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Du  rftte  de  la  thérapeutique  selon  la  science  (1), 

Par  M.  A.  GUBLER, 

C'était  jadis  une  croyance  populaire,  que  <  chaque  maladie  doit 
avoir  son  remède  »  et  les  médecins  ne  nourrissaient  pas  de  plus 
haute  ambition  que  celle  de  découvrir  parmi  la  multitude  des  pro- 
ductions naturelles,  l'unique  agent  auquel  devait  obéir  une  affection 
déterminée  et  jusque-là  rebelle. 

11  y  eut  même  une  époque  de  foi  naïve  où  te  peuple  était  persuadé, 
comme  les  empiriques,  que  la  Providence  prenait  soin  démarquer 
d'un  signe  visible,  qu'il  suffisait  de  savoir  saisir  et  interpréter, 
toute  substance  naturelle  capable  de  guérir  l'une  des  nombreuses 
maladies  qui  affligent  l'humanité.  Par  exemple,  les  semences  dures, 
pierreuses  et  brillantes  comme  la  porcelaine,  du  Lithospermum 
officinale,  étaient  naturellement  indiquées  contre  ta  gravelle  et  la 
pierre;  les  taches  blanches  des  feuilles  de  la  pulmonaire  la  dési- 
gnaient manifestement  contre  la  phthisie  tuberculeuse,  et  la  cou- 
leur jaune-rougeâtre  de  la  garance  ou  de  la  carotte  prédestinait  ces 

(I)  J'ai  Iniils  pour  la  première  fois  ce  sujel  a  Ttiiipilat  fleaujon  dans  mas  conréreocea 
des  3  ut  7  mai  1871.  A  celte  époque  néfaste,  l'Eeule  de  niédeciite  étant  fermée,  noua 
résolilmes  mon  ami  le  professeur  Axenfeld  et  moi,  de  concert  avec  notre  collègue 
M.  Simon  Duptay,  agrégé  de  la  Faculté,  de  faire  des  leçons  de  palhologie  interne  et 
extcniD,  ainsi  quede  lbérapeutic|uB  aux  nombreux  élèves  en  médGcine  et  en  chirurgie 
de  l'iiûpilal,  qui  souffraient  depuis  longtemps  de  la  privation  do  tout  enseignement 
dogmatique.  C'est  alors  que  j'inaugurai  devant  un  auditoire  empressé  et  cordial  une 
forme  nouvelle  de  l'enseignement  de  la  lbé.'apeutique,.que  j'ai  nommée  la  thértpeuliqae 
eliaiqae,  et  dont  l'étude  sur  le  HÔIe  de  I»  tbénpeutiqaa  selon  la.  scieaae  constituait  la 
préface.  La  partie  consacrée  à  la  criliquo  de  l'homceopathie  fut  publiée  isolément 
plus  tard,  par  le  Bullelia  de  tbénpeutique. 
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racines  à  la  curation  de  l'ictère.  Telle  était  la  doctrine  des  signa- 
tures en  vigueur  dans  l'Occident  pendant  le  moyen  âge  et  au  delà, 
doctrine  encore  florissante  chez  les  aborigènes  de  l'Amérique,  qui 
ne  désignent  sous  le  nom  de  Guaco  et  n'administrent  contre  la  mor- 
sure des  serpents  que  des  lianes  volubiles  rappelant  la  forme  de  ces 
animaux  venimeux.  Elle  régne  en  souveraine  chez  nos  antipodes, 
puisque,  sans  parler  d'un  grand  nombre  d'autres  faits  analogues, 
les  bois  de  cerf  jouissent  en  Chine  d'une  immense  réputation  au- 
près des  libertins  et  des  sujets  frappés  d'impuissance  virile,  sans  . 
doute  à  cause  de  la  généreuse  ardeur  dont  ce  bel  animal  faitpreuve 
à  l'époque  des  amours. 

Ainsi,  dans  l'opinion  accréditée  pendant  de  longs  siècles  d'igno- 
rance, toute  maladie  avait  son  antagoniste  naturel,  à  peu  près 
comme  chaque  animal  a  son  ennemi  dans  une  espèce  carnassière 
dont  il  est  la  proie. 

Cette  illusion,  en  partie  propagée  jusqu'à  nous,  est  fille  de  deux 
autres,  àsavoîr  -.  l'existence  indépendante  des  maladies  et  la  spéci- 
ficité des  remèdes. 

La  première  erreur,  aussi  ancienne  que  la  médecine,  remonte  à 
cette  époque  reculée  où  la  fable  nous  dépeignait  les  maladies  comme 
des  fléaux  déchaînés  par  la  colère  céleste  sur  les  coupables  humains. 
Dans  cette  conception,  les  victimes  étaient  envahies,  torturées, 
abattues  par  cette  puissance  étrangère,  dont  les  coups  brisaient  tour 
à  tour  les  différents  rouages  de  l'organisme,  ou  dont  le  souffle 
malfaisant  éteignait  directement  le  flambeau  de  la  vie. 

La  maladie  était  donc  un  duel  entre  le  sujet  et  le  quid  divinum  ; 
et  les  souffrances  diverses  de  sièges  et  de  formes,  n'étaient  que  la 
manifestation  extérieure  de  la  lutte,  successivement  engagée  sur 
les  différents  points  de  l'organisme. 

Les  lésions  étaient  toujours  le  résultat  de  violences  directes,  et,  sije 
puis  ainsi  dire,  d'effractions  ou  de  dissolutions  opérées  par  l'agent, 
raorbifique,  et  non  la  conséquence  d'un  travail  désordonné  que  la 
.  cause  pathogénique  aurait  simplement  excité  dans  le  corps  vivant, 
et  qui  se  serait  plus  tard  entretenu,  développé  et  acci-u  en  vertu  de 
la  prédisposition  organique.  En  un  mot,  dans  le  conflit  morbide, 
l'oi^anisme  était  purement  passif. 

A  vrai  dire,  dans  cette  conception  il  n'y  avait  pas  de  malades, 
mais  simplement  des  individus  possédés  par  le  mal. 

Broussais  a  stigmatisé  cette  tendance  de  la  vieille  médecine  à  per- 
sonnifier pour  ainsi  dire  les  maladies,  et  l'on  put  croire  un  moment 
que  c'en  était  fait  des  entités  nosologiques.  Mais  l'ontologisme  favo- 
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risé,  sinon  engendré,  par  l'idée  d'indépendance  entre  ia  force  et  la 
matière,  entre  l'àme  et  le  corps,  a  survécu  à  tous  les  systèmes  et  la 
doctrine,  officiellement  déchue,  continue  à  régner,  en  dépit  de  nos 
protestations,  au  fond  de  toutes  nos  idées  médicales. 

La  maiadie-entité,  véritable  parasite,  s'introduit  dans  l'organisme 
vivant  à  la  manière  du  pagure  dans  sa  coquille  d'emprunt.  Elle 
habita  le  corps  du  sujet  à  peu  près  comme  l'archée  de  Van  Helmont 
ou  la  ménagère  imaginée  par  Stahl  ;  et  le  corps  lui-même  n'est  plus 
que  le  terrain,  défavorable  ou  propice,  où  va  se  faire  l'évolution  du 
propagule  morbide.  D'où  l'incessante  comparaison  des  causes  mor- 
bides, et  quelquefois  des  maladies  elles-mêmes,  avec  des  graines  qui 
germenten  nous.se  développent  et  se  reproduisent  dans  ce  sol  vivant. 

Par  la  même  raison  les  classifications  nosologiques  ont  été  calquées 
sur  celles  de  l'histoire  naturelle,  et  l'on  a  fait  des  espèces  morbides, 
aussi  bien  que  des  espèces  végétales,  fondées  non  sur  l'apparence  ou 
la  forme  (species,  «ÎSmj,  mais  bien  sur  la  nature  essentielle.  La  doc- 
trine des  essences  morbides,  loigours  identiques  au  fond  quoique 
larvées  sous  tes  apparences  les  plus  diverses,  devait  avoir  pour  cor- 
rélative celle  des  médicamenls  spécifiques,  des  panacées  ou,  tcnil  au 
moins,  des  recettes  et  des  formules  inflexibles.  Ces  deux  idées  sont 
nécessairement  liées  l'une  à  l'autre  et  logiquement  enchaînées. 

Or,  l'espèce  naturelle  et  l'espèce  morbide  n'ont  rien  de  commun 
que  le  nom.  La  première,  en  effet,  se  compose  de  l'enswnble  des 
êtres  créés  qui  se  ressemblent  presque  exactement  et  qui ,  sans  doute, 
procèdent  de  la  même  souche  par  voie  de  génération  ;  tandis  que  la 
seconde  est  constituée  par  un  concours  de  phénomènes  anormsmx 
observés  chez  un  individu,  végétal  ou  animal,  à  la  suite  de  l'appli- 
cation d'une  cause  perturbatrice  soit  du  fonctionnement,  soit  de  la 
structure  organique. 

Entre  ces  deux  termes,  séparés  par  des  différences  si  profondes, 
tout  rapprochement  et  toute  assimilation  sont  réellement  impossibles, 
et  l'abîme  s'élargit  à  mesure  qu'une  analyse  plus  pénétrante  y  pro- 
jette déplus  vives  clartés. 

De  quoi  se  compose,  en  effet,  ce  qu'on  nomme  à  tori  l'espèce  noso* 
logiqiie?  Nous  y  trouvons  d'abord  des  causes,  tantôt  étrangères, 
tantôt  inhérentes  à  l'organisme  ;  ensuite,  un  assemblage  de  symp- 
tômes fonctionnels  ou  anatomiques,  c'est-à-dire  des  lésions  plus  ou 
moins  visibles  et  parfois  grossières,  des  modifications  moléculaires, 
des  métamorphoses  ou  des  substitutions  d'éléments  histolologiques, 
c'est-à-dire  des  altérations  allotropiques  ou  aUocjtiques  des  tissus 
normaux.  Dans  tout  cela  je  ne  vois  rien  qui  rappelle  les  traits  carac- 


4  JOURNAL     DE   THERAPEUTIQUE. 

téristiques  de  l'espèce  naturelle  dont  l'origine,  non  plus  que  l'exis- 
tence et  l'unité  corporelles,  ni  surtout  l'individualité  ne  se  retrouvent 
dans  les  entités  morbides. 

Seules,  les  causes  extrinsèques  peuvent  offrir  quelquefois  l'iadé- 
pendance  et  les  autres  qualités  des  êtres  créés  ;  c'est  quand  elles 
s'appellent  miasmes,  virus,  contages  ou  poisons  morbides.  Alors  elles 
sont  assimilables  aux  ferments  proprement  dits  et  probablement 
constituées  comme  eux  par  des  organites  inférieurs  des  deux  régnes  : 
algues,  mucédinées,  bactéries,  vibrioniens,  etc.  Mais,  même  dans 
ces  conditions  exceptionnelles  d'étiologie  spécifique,  l'histoire  mor- 
bide ne  saurait  être  ramenée  aux  proportions  d'une  étude  botanique 
ou  zoologique  ;  l'existence,  le  fonctionnement  et  les  conditions  vitales 
des  ferments  morbides,  leur  naissance,  leur  pullulation  et  leur  mort 
n'étant  qu'une  suite  de  phénomènes  juxtaposés  à  la  série  des  désor- 
dres oi^aniques  qui  sont  l'essence  même  de  la  maladie. 

Effectivement ,  la  maladie ,  exprimée  par  les  souffrances  d'un 
organe  ou  d'un  organisme  entier,  ne  représente  jamais  qu'une  moda- 
lité transitoire  ou  durable  du  siget  qui  en  est  affecté  :  elle  ne  saurait, 
en  aucun  cas,  posséder  une  existence  propre  et  indépendante. 

L'inflammation  n'existe  pas  en  dehors  des  tissus  enflammés.  La 
pneumonie  envisagée  dans  son  ensemble  est  premièrement  une  affec- 
tion de  tout  le  système  et,  consécutivement,  une  lésion  localisée  dans 
le  poumon.  La  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  septiques  ou 
virulentes,  malgré  la  spécificité  de  leurs  causes,  se  réduisent  égale- 
ment à  des  altérations  plus  ou  moins  générales  des  fiquides  et  des 
solides  de  l'économie. 

«  Les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres,  mais  des  manières  d'ê- 
tre »  avait  dit  Bordeu  avec  une  grande  justesse  de  pensée  et  un 
rare  bonheur  d'expression.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'em- 
prunter au  célèbre  médecin  français  cette  excellente  formule  d'une 
vcrité  pour  laquelle  nous  avons  depuis  longtemps  combattu. 

Au  résumé,  l'espèce  nosologique  est  une  abstraction  de  symptômes, 
sans  réalité  concrète  :  une  création  de  notre  esprit  comparable  à 
celle  du  genre,  de  la  Iribuou  de  la  famille,  mais  très-différente  de 
l'espèce  naturelle  qui  possède  une  existence  matérielle  et  se  compose 
d'une  collection  d'êtres  créés. 

■  En  d'autres  termes,  les  entités  morbides  ne  sont  que  des  êtres  de 
raison,  et  les  onlologislos ,  moins  heureux  que  Pygmalion  qui 
animait  sa  statue,  ne  parviendront  jamais  à  donner  un  corps  à  leurs 
conceptions  imaginaires . 

En  supprimant  les  entités  morbides,  on  fait  écrouler  du  même 
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coup  l'échafaudage  des  remèdes  spécifiques,  attendu  que  ceux-ci 
ne  sauraient  s'attaquer  à  des  fictions  ni  combattre  des  ombres,  et 
que,  du  moment  où  ils  ne  peuvent  atteindre  que  des  organes  pour 
en  modifier  la  structure  ou  les  actions ,  ils  doivent  manifester  unique- 
ment des  propriétés  physiques,  chimiques  ou  oi^aniques,  confor- 
mément aux  lois  de  la  physiologie. 

Cependant  les  adversaires  de  la  physiologie  pathologique  ou,  si 
l'on  veut,  les  fanatiques  de  l'ontologisme  médical  ne  manqueront  pas 
de  porter  la  question  sur  un  autre  terrain  et  de  se  réfugier  derrière 
la  spécificité  de  la  cause.  Cette  retraite,  j'ose  le  leur  prédire,  ne 
sauverait  pas  la  doctrine.  En  effet,  la  plus  grande  partie  de  la  patho- 
logie échapperait  à  la  théorie  que  nous  combattons,  puisque  les 
causes  spécifiques,  si  multipliées  qu'on  les  suppose,  ne  jouent  qu'un 
rôle  secondaire  en  comparaison  du  chaud,  du  froid,  de  l'humide,  des 
actions  chimiques  et  des  violences  extérieures,  et  que  les  maladies 
zymotiques,  ou  à  ferments  morbides,  sont  dans  leur  ensemble 
incomparablement  moins  nombreuses  que  les  afiections  de  froid  et 
de  causes  banales.  Mais  je  vais  plus  loin  et  je  n'hésite  pas  à  déclarer 
que  la  spécificité  thérapeutique,  même  restreinte  aux  seules  affec- 
tions de  causes  spécifiques,  est  encore  illogique  et  conséquemment 
inacceptable. 

Les  anthelminthiques,  les  antipsoriques  et  les  parasiticides, 
comme  les  antiputrides,  les  antifermentescibles  ou  les  antizymo- 
tiques,  bien  qu'ils  s'adressent  soit  a  des  espèces  végétales  ou  ani- 
males, soit  à  des  productions  analogues,  n'agissent  pas  plus  que  les 
remèdes  ordinaires  au  moyen  de  vertus  occultes,  inexplicables  par 
les  phénomènes  physiologiques.  Si  variés  que  soient  les  agents  et  les 
procédés  de  destruction  des  parasites  ou  des  ferments  morbides,  au 
fond  tout  se  réduit  à  un  vulgaire  empoisonnement. 

Le  soufre,  le  mercure,  l'arsenic,  le  sel  marin,  les  alcalins,  les 
acides  phénique  et  benzoïque,  la  vanilline,  les  aromates,  le  chlore, 
le  gaz  nitreux,  etc.,  etc.,  ne  sont  autres  que  des  poisons  chimiques 
ou  dynamiques  pour  les  organismes  inférieurs.  Jouant  le  rôle  de 
causes  pathogéniques.  S'ils  se  comportent  un  peu  différemment  vis- 
à-vis  de  ces  êtres  inférieurs  ou  des  poisons  morbides  qui  s'en  rappro- 
chent, du  moins  ils  obéissertt  aux  mûmes  lois  que  chez  les  espèces 
les  plus  haut  placées  dans  l'échelle  zoologique  ou  botanique  ;  et  rien, 
dans  leur  manière  d'agir,  ne  rappelle  ces  luttes  fantastiques  admises 
entre  un  ferment  nosogène  et  son  remède,  dotés  tous  deux  par  l'ima- 
gination des  spécificistes  de  l'étrange  propriété  de  se  combattre  et  de 
se  détruire   réciproquement,    en  vertu    d'un  pouvoir    élémentaire 
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«d  boc,  qui  ne  relèverait  d'aucun  principe  physique  ou  biologique 
connu.  Au  contraire,  je  ne  vois  dans  les  substances  citées  plus  haut 
que  des  agmts  tox  iqucs  ordinaires,  dont  les  uns  détruisent  la  matière 
organique  du  parasite,  par  exemple,  ou  lui  soustraient  l'eau  néces- 
saire à  sa  constitution,  oubien  changent  la  réaction  chimique  et  l'état 
électrique  de  son  milieu  ;  tandis  que  les  autres  en  altèrent  la  struc- 
ture moléculaire  ou  les  fonctions  organiques  et  vitales.  Entre  le 
remMe  et  le  parasite  ou  le  ferment  morbigène,  il  n'existe  donc  ici  ni 
combat  singulier,  ni  mise  en  jeu  de  forces  métaphysiques.  Dans 
cette  toxicoiogie  comparée,  telle  que  nous  l'avons  conçue  (i),  tout 
est  parfaitement  naturel  et  conforme  aux  données  rationnelles  de  la 
physiologie . 

En  vain  opposera-t-on  certains  faits  dont  il  serait  impossible  de 
donner  actuellement  une  interprétation  physiologique.  Ces  faits  me 
paraissent  sans  valeur.  On  citera  l'antidotisme  de  Véchidnine  vis-à- 
vis  de  la  fièvre  jaune,  celui  de  la  vaccine  par  rapport  à  la  variole. 
Mais  l'efficacité  du  venin  de  serpent  contre  le  miasme  du  typhus 
amaril  est  sans  doute  illusoire  ;  et,  quant  à  l'influence  de  la  vaccine 
sur  la  variole,  elle  ne  saurait  être  à  mes  yeux  l'expression  d'un  anta- 
gonisme quelconque,  puisque  je  considère  ces  deux  affections  comme 
essentiellement  identiques,  elles  deuxvirus  comme  deux  raoflsyîxées 
d'une  môme  espèce  de  poison  morbide. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  discussion,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  plus 
d'action  spéciAque  à  diriger  contre  les  causes  spécifiques,  constituées 
par  des  êtres  créés  ou  par  des  produits  organisés  assimilables  aux 
espèces  inférieures  des  deux  règnes,  que  contre  les  causes  banales 
ou  les  lésions  anatomiques  et  fonctionnelles  engendrées  par  ces  deux 
ordres  de  conditions  causales. 

Cette  proposition  a  pour  corollaire  la  suppression  indispensable 
des  dénominations  qui  emportent  avec  elles  l'idée  de  vertus  théra- 
peutiques essentiellement  contraires  à  des  causes  ou  à  des  entités 
morbides,  etquiseraient|indépendantes  des  actions  physiologiques  en 
rapport  avec  les  qualités  physiques,  chimiques  ou  organiques  des 
agents  auxquels  l'expérience  assigne  une  puissance  curative. 

Ainsi,  sans  vouloir  rayer  complètement  de  notre  vocabulaire  ces 
diftérentes  expressions  qui  seraient  avantageusement  appliquées  à 
l'ensemble  des  moyens  dirigés  contre  les  affections  complexes  qu'elles 
représentent,  nous  n'aurions  plus  de  médicaments  essenliellement 


ll)  Coui-s  de  lliii'apeuiiqiip  profnsfé  à  l'Kcole  de  iiieJeciiK^.   ~  Voi".  Bulleliade  llié- 
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antfaelminthiques  ou  antiputrides,  antiscorbutiques  ou  antigoutteux, 
antifltrumeux  ou  antidartreux. 

A  la  vérité,  plusieurs  de  ces  appellations  sont  d^à  tombées  en 
déBaétude  et  démodées,  mais  cela  n'implique  en  aucune  fagon  l'avé- 
nement  de  ta  révolution  doctrinale  que  nous  appelons  de  nos  vœux. 
CeUa  réforme  est  encore  loin  de  s'accomplir,  si  j'en  juge  d'après  la 
crOyAoce  générale,  je  ne  dis  pas  aux  médications,  ce  qui  est  légiti- 
me, mais  aux  médicaments  antipériodiqueSj  antispasmodiques  et 
«ntisyphilitiquas. 

Il  importe  da  dissiper  cette  dernière  illusion,  partagée  à  notre 
époque  par  les  esprits  lesplusédairésetles  plus  indépendants. 

Je  ne  prendrai  pas  la  peine  de  critiquer  longuement  l'expression 
évidemment  vicieuse  d'antipériodique.  La  périodicité  est  une  abstrac- 
tion sur  laquelle  nous  n'avons  aucune  prisa  ;  nous  pouvons  seule- 
ment combattre  ou  prévenir  des  affections  à  retours  périodiques. 
Mais  eziste-t-il  des  agents  doués  d'une  vertu  curative  spécifique  eu 
égard  aux  maladies  qui  affectent  ce  type  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
L'antipériodique  par  excellence  se  montre  parfois  impuissant  contre 
les  accès  deflévre  intermittente,  et  jamais  il  n'a  le  pouvoir  de  suppri- 
mer la  disposition  au  retour  de  ces  accès,  non  plus  que  de  guérir  l'état 
cai&actique  spécial  qui  en  résulte. 

Ea  réalité,  le  sulfate  de  quinine  ne  fait  que  modifier  momentané- 
ment l'économie  imprégnée  du  miasme  palustre,  de  manière  à  ré- 
primer la  manifestation  morbide  sur  le  point  d'éclater  ;  et  cette  modi- 
ÛAatioa  thérapeutique  est  obtenue  par  des  actions  physiologiques 
nur  le  aystôme  vaso-moteur,  la  caloriûcation  et  la  nutrition,  actions 
dont  l'intervention  n'est  guère  moins  efficace  dans  les  cas  étrangers 
i  l'empoisonnement  marématiqne.  L'alcaloïde  des  quinquinas  enraye 
toutes  les  fièvres  qui  ne  sont  pas  entretenues  par  une  cause  d'irritit- 
tion  permanente,  ilmodèreles  paroxysmes  des  fièvres  continues  et 
abaisse  la  courbe  thermique  des  phlegmasies  fébriles,  sans  distinc- 
tion de  sièges  ni  de  causes  spécifiques  ou  vulgaires.  Ce  n'est  donc 
point  un  spécifique  de  la  périodicité,  non  plus  que  du  miasme  pa- 
lustre. 

La  spécificité  des  antispasmodiques  est  encore  plus  inadmissible. 
Les  médicaments  qui  réussissent  à  calmer  des  convulsions  ou  des 
spasmes  appartiennent  aux  classes  naturelles  les  plus  diverses.  Ce 
sont  tantôt  des  antiphlogistiques  proprement  dits  ou  des  toniques 
sédatifs,  tantôt  des  narcotiques,  des  stupéfiants,  des  anesthésiques  ; 
le  plus  souvent,  des  stimulants  difl'usibles  :  selon  que  l'élément 
Spasmodique  exprime  la  surexcitation  avec  hypérémie  active   et 
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phlogose  du  système  nerveux,  ou  bien,  au  contraire,  le  défaut  de 
stimulas,  l'asthénie  et  l'ischémie  de  ce  grand  appareil  organique. 

Quant  aux  antisyphilitiques,  dont  les  représentants  de  l'anci^tne 
doctrine  se  prévalent  à  tort,  ils  ne  jouissent  pas  plus  que  les  autres 
d'une  spéciticité  véritable.  Le  mercure,  qui  était  jadis  en  possession 
de  guérir  à  lui  seul  toutes  les  affections  syphilitiques,  a  dû  céder  le 
pas  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  accidents  ter- 
tiaires ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  touchent  au  fond  de  la  maladie 
oi^aniqu©  :  ils  se  bornent  à  en  effacer  les  traits  caractéristiques.  Le 
mercure ,  pourtant  si  héroïque  lorsqu'il  s'agit  de  syphilides  et 
autres  symptômes  constitutionnels,  se  montre  inerte  vis-à-vis  du 
pus  virulent  auquel  il  se  trouve  mêlé  ;  à  moins,  toutefois,  que  son 
état  de  combinaison  ne  lui  permette  de  produire  des  effets  chimiques 
vraiment  destructeurs.  D'ailleurs,  ce  métal  a  si  peu  d'influence  sur 
l'état  diathésique  engendré  par  la  cause  spécifique,  que,  malgré  son 
intervention,  non-seulement  l'organisme  indéfiniment  modifié  par  une 
première  infection  n'est  plus  apte  à  repasser  par  la  série  des  acci- 
dents  primitifs  et  secondaires  précoces,  mais  que  des  accidents 
tertiaires  et  même  secondaires  tardifs  peuvent  apparaître  après  cinq, 
dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans  de  silence  et  de  guérison  apparente, 
pendant  lesquels  le  sujet ,  comme  j'en  connais  des  exemples,  a 
pu  donner  le  jour  à  des  enfants  vigoureux  et  d'une  santé  irrépro- 
chable. 

D'un  autre  côté,  les  préparations  hydrai-gyriques,  comme  L'iodure 
de  potassium,  ne  bornent  par  leur  action  médicatrine  aux  seules 
altérations  d'origine  syphilitique;  loin  de  là,  elles  se  montrent  utiles 
dans  tous  les  cas  où  l'économie  est  modiOée  dans  le  même  sens  par 
les  causes  les  plus  diverses  :  ainsi  dans  la  pléthore,  les  congestions  et 
les  états  subinflammatoires  ;  dans  les  hypérinoses  et  certaines  dys- 
crasies  avec  excès  d'albumine,  de  matières  protéiques  et  de  principes 
immédiats;  dans  les  affections  à  tendance  néoplàsique,  donnant 
naissance  à  des  exsudais  stériles,  ou  bien  à  des  formations  hjstolo- 
giques  abortives  ou  dégénérées.  Il  est  évident  d'après  cela  que  leurs 
effets  thérapeutiques,  attachés  à  leur  action  physico-chimique  sur  la 
crâse  sanguine  et  la  nutrition,  ressortissent  au  domaine  de  la  physio- 
logie et  ne  présentent  en  aucune  manière  le  caractère  de  spécificité 
qu'on  leur  attribue  généralement  dans  la  médication  antisyphi- 
litique. 

Sans  doute  le  mercure  et  l'iode  se  montrent  incomparablement  plus 
efficaces  contre  les  lésions  syphilitiques  que  contre  celles  de  même 
sorte  qui  traduisent  la  disposition  dartreuse  ou  d'autres  états  dia- 
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thésiques  ;  mais  cette  différence  n'est  pas  essentielle,  elle  s'explique 
par  certaines  parlicularités  qui  distinguent  la  syphilis  de  la  plupart 
des  autres  affections  auxquelles  on  peut  la  comparer. 

Parmi  les  diathèses  spontanées  ou  acquises,  il  en  est,  comme  la 
tuberculose  ou  la  carcinose,  dont  les  lésions  sont  constantes  et  presque 
fatalement  extenso-progressives.  D'autres  ont  des  manifestations 
périodiques  ou  bien  permanentes,  avec  une  succession  d'apaisements 
et  de  recrudescences  :  telles  sont  l'herpétisrae  avec  ses  poussées 
éruptives,  la  strume  avec  ses  gourmes  infantiles,  ses  scpofulides 
bénignes  ou  malignes  de  ta  jeunesse  et  de  la  maturité,  ses  lésions 
glandulaires  de  l'adolescence  et  ses  adénopathies  de  l'âge  du 
retour. 

Quelques  maladies  virulentes,  notamment  les  fièvres  exanlhéma- 
liques,  après  une  seule  effervescence  et  une  seule  bouffée  éruptive, 
ne  laissent  à  leur  suite  qu'une  disposition  intime,  cachée,  dont  la 
réalité  ne  nous  est  démontrée  que  par  un  caractère  négatif,  à  savoir  : 
l'immunité  vis-à-vis  de  toute  contagion  ultérieure. 

Enfin,  la  syphilis,  intermédiaire  entre  ces  diathèses  purement  né- 
gatives  et  les  diathèses  actives,  à  manifestations  permanentes  ou  in- 
définiment répétées,  se  dislingue  par  la  marche  sériale  de  ses 
lésions,  leur  évolution  relativement  lente,  mais  toujours  limitée, 
avec  possibilité  d'un  retour  ou,  très-rarement,  de  plusieurs  répéti- 
tions d'une  portion  seulement  du  cycle  morbide . 

Eh  bien!  c'est  précisément  à  ce  caractère  transitoire  des  lésions 
spécifiques  et  non  point  à  une  affinité  élective,  à  une  neutralisation 
réciproque  du  poison  et  de  l'antidote,  qu'il  faut  attribuer  la  souve- 
raine puissance  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  sy- 
philis constitutionnelle. 

Au  virus  syphilitique,  dont  l'action  s'épuise  en  quelques  mois,  il 
sufUt  d'opposer  une  résistance  temporaire  pour  opérer  une  cure  défi- 
nitive. Avec  des  causes  morbides,  dont  les  efforts  sans  cesse  renou- 
velés ramènent  à  chaque  instant  de  nouveaux  désordres  organiques, 
la  lutte  la  plus  habile  et  la  plus  opiniâtre  ne  peut  donner  que  des 
résultats  partiels  et  momentanés.  Ce  qui  guérit  absolument  dans  le 
premier  cas  ne  saurait  donc  avoir,  dans  le  second,  que  la  valeur  d'un 
simple  palliatif.  Voilà  pourquoi  le  mercure,  qui  elTace  habituelle- 
ment sans  retour  les  stigmates  de  la  syphilis,  ne  sert  ordinairement 
qu'à  nettoyer  et  à  blanchir  pour  un  temps  les  sujets  atteints  de  der- 
matoses herpétiques,  telles  que  le  psoriasis  et  l'eczéma  (1). 

il)  Voir  le  Joaratl  de  thérapeuliqae,  a'  24,  ^  décembre  1874. 
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Mais  dans  le  cours  de  semblables  afTeclions,  la  cause  morbigène 
venant  à  disparaître  ou  bien  à  cesser  d'agir,  c'est-à-dire,  la  consti- 
tution venant  à  s©  modifier,  il  peut  arriver  aussi  que  l'amélioratiOTi 
provisoire  due  aux  préparations  mercurielles  se  transforme  en  un 
succès  durable  et  complet. 

À.  l'avenir,  il  ne  sera  donc  plus  permis  de  considérer  le  mercure 
ou  l'iodure  de  potassium  comme  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis, 
surtout  si  nous  ajoutons  que  des  lésions,  dont  l'origine  syphilitique 
n'est  pas  douteuse,  résistent  au  traitement  hydrargyrique  et  ioduré 
le  plus  énergique  et  le  plus  persévérant,  toutes  les  fois  qu'elles  sont 
constituées,  comme  les  véritables  exostoses  ou  la  sclérose  hépatique, 
par  des  éléments  histologiques  adultes  et  ayant  acquis  droit  de  domi- 
cile dans  l'économie. 

Ce  serait  donc  s'abuser  étrangement  que  d'attacher  une  valeur 
absolue  à  l'aphorisme  hippocratique  ;  t  Naturam  morborum  cura~ 
tiones  ostendunt .  »  Cette  sentence  fameuse,  inscrite  en  tête  de  nos 
traités  classiques,  renferme  une  part  d'erreur  au  moins  égale  k  celle 
de  la  vérité.  L'issue  de  la  cure  peut  bien  indiquer  qu'on  avait  affaire 
A  de  l'anémie  et  non  à  de  la  pléthore  ;  à  des  spasmes  asthénitpies, 
plutôt  qu'à  des  convulsions  irritatives  ;  à  un  engorgement  formé  par 
du  tissu  conneclif  embryonnaire,  plutôt  qu'à  une  tumeur  constituée 
par  des  éléments  histologiques  dégénérés  ;  mais  elle  ne  saurait  en 
aucune  manière  nous  révéler  la  cause  initiale  d'où  procèdent  ces 
différents  phénomènes  morbides,  ni  décider  si  les  convulsions  ané- 
miques et  asthéniques,  par  exemple,  qui  sont  généralement  répri- 
mées parl'opium, les  alcooliques  et  les  stimulants  diffusibles,  dérivent 
de  pertes  sanguines  ou  de  chlorose  spontanée,  d'intoxication  satuhltne 
ou  de  névrose  hystérique. 

En  d'autres  termes,  les  résultats  du  traitement  nous  font  connaître 
la  nature  anaiomiquc  ou  organique  d'une  affection,  mais  nullement 
sa  nature  êtiologique;  ils  nous  disent  si  la  lésion  est  simplement 
embryo-plastique  ou  bien  formée  d'éléments  adultes,  si  c'est  une 
périostose  ou  bien  une  exostose  confirmée  ;  mais  c'est  â  tort  qu'on 
en  voudrai!  déduire  directement  la  notion  de  cause  spécifique  ou 
vulgaire,  comme  le  prétendent  la  plupart  des  pathologistes  contem- 
porains. 

Mais  dira-t-on,  s'il  est  défendu  de  croire  à  l'existence  de  ces  agents 
spécifiques  dont  les  vertus  occultes,  irréductibles  aux  procédés  ordi- 
■  naires  de  la  matière  brute  ou  organisée,  ne  se  révéleraient  qu'à  l'occa- 
sion de  faits  supposés  étrangers  aux  lois  de  la  physiologie,  ne  pour- 
rait-on dit  moins  faire  des  réservesen  faveur  de  ces  remèdes  simi^Ies 
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OU  complexes,  de  ces  formules  invariables  qui  se  montreraient  direc- 
tement et  absolument  efficaces  contre  lesdilTérents  syndromes,  élevés 
eonventionnellement  à  la  dignité  d'espèces  nosologiques  ? 

Cette  stipulation  ne  serait  pas  admissible,  car  un  remède  invaria- 
ble ne  pourrait  se  montrer  constamment  efficace  que  vis-à-vis  d'une 
expression  aymptomatique  toujours  identique.  Or,  cette  condition 
ne  se  rencontre  jamais  en  patbologie.  Quoi  de  plus  instable,  de  plus 
protéique,  selon  la  période  et  la  forme  ou  l'intensité  du  mal,  et  selon 
les  conditions  particulières  du  sujet  ou  du  milieu,  que  les  anections 
afrigore,  la  tuberculose,  les  maladies  infectieuses  et  même  les  fiè- 
vres éruptives  ? 

Dès  lors,  un  moyen  toujours  le  même,  ou  bien  une  association  de 
moyens  formulée  d'une  manière  toujours  exactement  conforme,  se- 
rait aussi  irrationnelle  qu'un  remède  prétendu  spécifique.  Et  non- 
seulement  la  médication  immuable,  non  susceptible  de  s'adapter  à 
la  diversité  des  cas  morbides,  se  montrerait  le  plus  souvent  impuis- 
sante ;  mais  encore,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  elle 
pourrait  aller  à  rencontre  du  but  et  aggraver  le  mal. 

En  définitive;  les  entités  nosologiques  sont  des  fictions  ;  les  spéci- 
fiques, des  leurres  ;  et  les  formules  inflexibles,  des  armes  aveugles 
et  à  double  tranchant. 

{,4  suiyrD.) 


Études  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  Jaborandi, 


,   ALBERT   HOBIN,  inlerne  dos   hopiU 
Saite  |1). 


-  ORIGINE  DE   LA   SALIVE. 


Il  est  facile  devoir  que  la  salive  rendue  pendant  l'action  du  Jabo- 
randi  diffère  assez  notablement  de  la  salive  mixte  normale,  par  sa 
viscosité,  sa  richesse  en  carbonates,  en  sulfates,  en  chlorures,  en 
sulfocyanure  et  en  urée.  Sa  viscosité  la  rapproche  de  la  salive  sous- 
maxillaire  ;  sa  richesse  en  carbonates,  en  matières  coagulables  par 
l'acide  azotique  et  sa  densité  la  rapprochent  de  la  salive  parotidienne. 

Celle  proportion  de  principes  albuminoides  nous  prouve  qu'il  s'agit, 
à  la  fois,  d'une  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires  elles-mêmes 
et  d'une  action  sur  leur  système  circulatoire  :  des  actes  d'osmose 
(1)  Voir  les  numtroB  13  et  S4.—  1871. 
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peuvent  Béparer  du  sang  les  principes  minéraux  ou  organiques  cris- 
tallisables,  mais  les  subslances  coagulables  des  salives  normales 
n'existent  pas  dans  le  sang  ;  elles  sont  fabriquées  par  les  cellules 
glandulaires  ou  résultent  de  la  fonte  de  celles-ci.  La  présence  de 
ces  deux  ordres  de  principes  immédiats  nous  montre  que  sous  l'in- 
tluence  du  Jaborandi,  il  y  a,  d'une  part,  apport  plus  considérable  de 
matériaux  et,  d'autre  part,  suractivité  des  cellules  glandulaires.  Ces 
faits  nous  serviront  plus  loin,  dans  l'exposé  de  l'action  physiologique 
du  médicament. 

En  examinant  un  individu  soumis  au  Jaborandi,  on  constate 
d'assez  grandes  différences  sur  l'origine  de  la  salive.  L'observation  IV 
nous  prouve  que  les  glandes  sub-linguales  fonctionnent  activement, 
puisqu'elles  peuvent  se  gonfler  et  devenir  douloureuses;  on  peut 
voir  la  salive  parotidienne  sourdre  en  abondance  par  le  canal  de 
Stenon  ;  mais  nous  croyons  que  les  glandes  sous-maxillaires  four- 
nissent, en  général,  une  grande  partie  du  liquide  sécrété  ;  chez 
quelques  sujets  même,  ces  glandes  paraissent  être  seules  en  jeu  ; 
chez  d'autres,  au  contraire,  ce  sont  les  parotides  qui  semblent  sé- 
créter le  plus,  quoique  nous  n'ayons  pas  vu  que  la  pression  sur  ces 
glandes  déterminât  l'afflux  d'une  plus  grande  quantité  de  salive 
dans  la  bouche.  Mais  les  glandules  palatines,  géniales,  etc.,  entrent 
aussi  pour  leur  part  dans  la  sécrétion  ;  on  peut  s'en  assurer  par 
l'examen  direct  ;  d'autre  part,  la  sécheresse  du  palais  après  l'action 
du  Jaborandi,  la  douleur  dont  cette  région  était  le  siège  dans  l'ob- 
servation IV,  viennent  ertcore  à  l'appui  de  cette  opinion. 

6°  —  PHÉNOMÈNES    CONSÉCUTIFS, 

Après  ce  surcroît  d'action  les  glandes  salivaires  paraissent  épui- 
sées ;  aussi,  pendant  2-i  à  30  heures,  la  bouche  est-elle  sèche  et  la 
salive  sécrétée  en  très-petite  quantité.  Cependant,  si  les  sujets  man- 
gent, l'excitation  physiologique  déterminée  par  la  présence  d'un  ali- 
ment dans  la  bouche  détermine,  quand  même,  la  sécrétion  salivaire 
habituelle,  mais  cette  excitation  est  nécessaire  :  si  l'on  ne  mange  pas, 
la  bouche  reste  sèche.  C'est  à  cette  sécheresse  de  la  bouche,  ainsi 
qu'à  l'énorme  déperdition  des  liquides  éliminés  par  la  salive  et  la 
sueur,  qu'il  faut  rapporter  la  soif  vive  qui  accompagne  et  suit  l'ac- 
tion du  Jaborandi. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  n'observe  rien  autre  chose 
que  cette  sécheresse  transitoire  de  la  muqueuse  buccale  et  l'action 
du  Jaborandi  sur  la  sécrétion  salivaire,  une  fois  terminée,  ne  laisse 
aucune  trace.  Mais  dans  quelques  circonstances  encore  mal  déter- 
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minées,  le  médicament  influence  si  énergiquement  l'appareil  aali- 
vaire,  qu'il  peut  déterminer  l'apparition  de  quelques  accidents  sur  les- 
quels il  est  nécessaire  d'appeler  l'attention.  Notons  tout  d'abord,  que 
ces  accidents  sont  très-rares,  puisque  jusqu'à  présent,  ils  n'ont  été 
vus  que  quatre  fois  :  trois  fois  par  nous,  une  fois  par  M.  le  professeur 
Lorain,  quia  eu  l'extrême  obligeance  de  nous  communiquer  son  ob- 
servation. Voici  ce  dont  il  s'agit  : 

Pendant  qu'agissait  le  JaborandijOnavu  survenir,  dans  trois  cas, 
des  tuméfactions  douloureuses  des  glandes  sous-maxillaires  et  sub- 
linguales, et  ces  gonflements  ont  persisté  dans  deux  cas,  pendant  un 
temps  relativement  assez  long,  puis  se  sont  terminés,  sans  traitement, 
par  une  résolution  complète.  Dans  le  troisième  cas,  la  tuméfaction 
qui  portait  exclusivement  sur  la  glande  sub-linguale,  a  disparu  en 
quelques  heures.  Dans  le  quatrième  cas,  où  les  parotides  étaient  en 
jeu,  il  n'y  eut  simplement  qu'un  endolorissement  passager  des  deux 
glandes,  sans  tuméfaction  appréciable  ;  les  sous-maxillah-es  étaient 
un  peu  sensibles  à  la  pression,  mais  non  gonflées  ;  les  sublinguales 
étaient  saines.  La  malade  avait  déjà  pris  six  fois  du  Jaborandi,  à  la 
même  dose,  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Noua  rappor- 
tons, ci-après,  les  trois  premiers  faits  ;  nous  chercherons  ensuite  à 
établir  leur  nature. 

Obsirvation  IV.  —  ti.  Honoré,  18  ans,  cerusier,  salle  Saint-IiOuis,  a*  19. 
Entré  le  5  décembre.  —  Paralysie  salaraine  ancienne. 

Pendant  prèa  d'ua  an,  cet  homme  était  resté  dans  nos  salles  avec  une  para- 
lysie saturnine  des  quatre  membres  et  du  diaphragrme.  Parti  guéri,  î)  avait  été 
repris  d'une  grande  faiblesse  dans  les  extenseurs  de  la  main  et  avait  demandé  à 
rentrer  à  l'hôpital.  Sauf  cela,  bonne  santé  habituelle  depuis  sa  sortie. 
I.e  9  décembre,  à  9  h.  50,  on  lui  administra  une  dose  d'Ëlixîr  de  Jaborandi, 
représentant  7  grammes  de  feuilles.  Quelques  jours  auparavant,  ce  mode  de 
traitement  nous  avait  donné  d'excellents  résultais  dans  un  cas  semblable. 
T.  A.  87.  2.  P.  64. 

9  h.  55.  —  La  faoo  se  colore  fortement,  les  pupilles  ae  contractent  un  peu,  le 
patient  éprouve  du  vertige.  La  salivation  commence.  Il  ressent  en  même  temps 
une  sorte  de  tension  dans  la  région  sous-maxillaire. 

10  heures.  —  La  sueur  commence,  s'étend  rapidement  à  tout  le  corps  el  de- 
vient immédiatement  trés-abondante. 

10  h,  05.  —T.  37,  2.  P.  86.  Le  malade  éprouve  une  grande  envie  d'uriner 
accompagnée  d'une  démangeaison  dans  le  canal  de  L'urèthro  et  de  ténesms 
vësical.  Le  larmoiement  est  très-manifeste.  La  tension  sous  maxillaire  devient 
une  vraie  douleur,  et  la  salivation  diminue  beaucoup.  l-.a  face  est  toujours  trèa- 
rouge,  les  pupilles  normales,  violente  céphalalgie.  Lacuisson  uréthrale  s'accroit, 
bien  que  le  sujet  n'ait  plus  envie  d'uriner. 

10  h.  16.  —  T.  36,2.  La  salivation  a  presque  cessé;  le  larmoiement  diminue  ; 
la  sueur  augmente. 
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10  h.  ÏO.  —  T.  36,2.  La  douleur  aoa&-iMxiUaite  augcaeDie.  PùiatemeaU  au 
voilé  du  palais  et  dans  l' arrière-gorge. 

12  heures.  —  Fin  de  la  sueur.  Quelques  nausées.  Salive  126  grammes  seule- 
ment et  d'une  extrême  viscosité. 

Pendant  la  journée,  la  région  soas-maxillaire  enfle  beaucoup  et  vers  le  soir 
vous  revoyons  le  malade  très-inquiet.  Sa  tèle  eal  encadrée  à  la  base  par  deux 
laméfactiona  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  très  douloureuses,  gênant  les  mou- 
vements de  la  mâchoire  et  de  la  tète. 

10  décembre.  —  Les  glandes  soas-maxillaires  sont  aussi  grosses  et  aussidau- 
loareuses.  La  moindre  pression  est  pénible,  mais  la  douleur  siège  exclusive- 
ment dans  les  glandes.  Los  mouvements  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  très- 
gênée.  La  cavité  buccale  est  très-sèche  :  depuis  hier  il  ne  vient  dans  la  bonche 
qu'une  très-petite  quantité  de  salive  à  peine  snftlsanle  pourqu'il  soit  possible 
de  la  déglutir.  La  pression  est  douloureuse  sur  le  voile  du  palais  et  la  rêgioo 
palatine  antérieure.  Les  glandes  sub-lingua/es,  sans  être  plus  volumineuses 
qu'à  l'état  normal,  sont  très  sensibles  au  toucher. 

Rien  du  côté  des  parotides.  T.  37,  3.  P.  66. 

11.  —  Les  glandes  sous-maxillaireB  ont  diminné  de  moitié  depuis  hier,  la 
douleur  à  leur  niveau  est  beaucoup  moins  vive.  Mais  la  bouche  est  toujours 
trè^-sèelie.  La  peau  est  plus  chaude,  les  mouvements  des  mains  paraissent 
plus  faciles;  il  semble  quelapousséeexercêeducélédelapeauparleJaborandi 
ne  soit  point  encore  apaisée. 

IS.  —  Il  ne  reste  qu'une  trace  k  peine  sensible  du  gonflement  des  glandes 
sous-maxillaires.  I-a  bouche  n'est  plus  sèche,  la  salive  commence  à  arriver  sous 
la  langue. 

13.  —  Tout  est  terminé,  les  glaadea  saiivaires  sont  revenues  k  Pétat  normal. 
La  salive  arrive  dans  la  bouche  comme  à  l'ordinaire.  Aucune  gène  dans  la  dé- 
glutition et  dans  les  mouvements  de  la  mflchoire  ;  plus  de  douleur  è  la  pression. 

Voici  maintenant  le  fait  observé  par  M.  le  professeur  Lorain,  dans 
sa  clientèle. 

OBSBRVATlo^  V.  —  C  âgé  de  49  ans,  albuminurique ,  de  (constitution  gout- 
teuse, non  alité,  urinant  beaucoup(3, 400  grammes),  mimgeanl  bien  ;  pflle,  faible, 
exempt  d'cedème.  A  eu  des  saignements  de  nez  abondants  et  des  apoplexies  du 
fond  de  l'œil  avec  décollement  de  ta  rétine.  La  peau  est  décolorée  et  ne  laisse 
point  paraître  de  transpiration. 

Le  i"  décembre  1874,  je  fais  prendre  une  infusion  de  Jaborandi,  i  la  dose 
ordinaire.  Le  liquide  est  bu  à  9  heures  1/S  du  soir.  Le  malade  se  couche  et  una 
heure  après,  vers  11  heures,  il  est  réveillé  par  une  sensation  particulière  dans 
la  bouche  :  il  lui  semble  que  sa  langue  est  soulevée;  il  salive  abondamment  et 
demeure  une  partie  de  h  nuit  occupé  à  éponger  cette  salive  qui  n  imprégné 
les  oreillers  et  le  drap  de  son  lit  ;  il  est  obligé  de  se  tenir  penché,  la  bonobs 
en  bas,  à  cause  de  l'incroyable  flux  de  salive  qui  s'échappe  continuallemenL 
J'ai  pu,  par  le  poids  des  linges  humides,  comparé  à  leur  poids  quand  Us  furent 
séchés,  évaluer  cette  perle  de  salive  à  500  ou  600  grammes. 

L'analyse  de  ce  liquiden'a  pas  été  faite;  cependant,  il  est  possible  de  savoir 
quelles  glandes  ont  fonctionné  plus  parti  cul  ièremenl.  Le  lendemain  matin  en 
effet,  je  fus  mandé  en  hflte  près  du  malade,  et  l'on  me  dit,  quand  j'entrai  dans 
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lamaiaoD,qu'tlaTutlâ8oroillona  et  qu'il  était  tout  défibré.  Enotret,  ce  malnd», 
qui  a  le  viaage  rasé,  se  présente  à  moi  sous  l'aspect  d'ua  homme  qui  a  les 
oroilloos  ;  mais  le  gaaûemeat  dealoareux  était  exactement  iimité  aux  glandas 
soas-œaxillaireBi  cêUos-ci  faitaivut  uae  énorme  aaillie  sobb  la  mtcboirc  iofé- 
rieare,  et  la  toucher  de  cette  région  était  Iris-douloareux.  Il  n'cxntait  riea  de 
eamblable  sons  le  aenton,  ni  dans  la  région  parotidienno. 

Cel  état  a  persisté  pendant  plus  de  cinquante  heures  avec  une  déeroissance 
progressive.  J'avoue  que  je  faa  fort  en  peine  d'expliquer  au  malade  un  acci- 
dont  dont  je  ne  l'avais  pas  prévenu  en  lui  administrant  te  médicament.  Je  lui 
avaî»  promis  qu'il  transpirerait  et,  en  effet,  il  avait  un  peu  saé  de  la  tdte  et 
de  la  poitrine,  une  heure  après  l'ingestion  de  l'infusion;  mais  cette  sueur  avait 
été  peu  alVOBdaate,  et  tout  l'etfet  du  médicament  s'était  épuiaé  sur  les  glandes 
sous-maxillaires  dont  le  gonflement  douloureux  venait  me  révéler  l'activité,  de 
telle  façon  que,  si  elles  n'ont  pas  été  uniquement  atteintes,  ellee  l'est  été  du 
moiaa  plus  particulière sacoit. 

Dans  l'observation  suivante,  la  douleur  et  le  gonflement  furent 
localisés  aux  glandes  sub-linguales  :  les  sous-maxillaires  et  les  pa- 
rotides restèrent  indemnes. 

OsBCRVATtoN  VI.  —  L.  Charles,  garçon  de  cuisine,  17  ans.  Salle  Sainl-Louis, 
u"  20.  Entré  le  2  décembre  1874.  —  lUiumatisme  articulaire  aigu. 

Première  atteinte.  ^  Début  le  SO  novembre. 

Lea  membres  inférieurs  sont  fortement  pris  ;  les  genoux  surtout  sont  extrê- 
mement douloureux.  —  Peu  de  chose  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais 
l'articulation  sterno-claviculaire  et  celles  de  la  colonne  cervicale  sont  goUDées 
et  très-douloureuses. 

Fièvre,  insomnie,  inappétence,  langue  saburrale,  constipation,  etc.  Peu  de 
saeurs. 

Au  cœur,  souffle  très-léger  au  premier  temps  de  la  pointe.  Quelques  irrégu- 
larités (lu  pouls. 

3  décembre.  —  A  10  heur<.'s  35  du  matin,  on  donne  une  infusion  de  S  grammes 
d'écorce  de  Jaborandi  dans  150  grammes  d'eau. 

A  ce  moment,  température  axillaire  38<>9.  Tempéralure  reclBle39°3.  Pouls  72. 
Salivation  immédiate,  qui  cesse  deux  minutes  après. 

10  heares  45.  —  Température  axillaire  38<^.  Pouls  84.  La  salivation  recom- 
mence et  devient  rapidement  abondante.  Quelques  nausées. 

10  heures  &0.  —  Peau  absolument  sèche. 

10  heures  57.  —  Température  rectale  39°i.  Début  de  la  moileur. 

11  heures.  —  I.a  sueur  est  bien  établie.  Vive  envie  d'uriner,  mais  peu  de 
tlnasma  vésieal. 

Il  heures  10.  —  La  sueur  est  très-abondante.  Pouls  94.  Début  de  l'hypersé- 
crétion bronchique.  Le  malade  expectore  fréquemment.  Éiat  nauséeux  pea  pro- 
noncé. 

H  heures  25.  —  Tempéralure  axillaire  38°8.  Sueur  de  plus  en  plus  abon- 
dante :  (TOgmenlation  de  la  sécrétion  lacrymale.  En  même  tempe,  le  malade  se 
plaint  de  ressentir  sous  ta  laiiga»  une  vive  douleur  qui  empêche  les  meuve- 
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menls  de  cet  organe  el  gène  assez  l'expuilion  pour  que  le  sujet  ne  puisse  cra- 
cher et  soit  forcé  d'avaler  sa  salive.  A  In  douleur  succède  une  sensation  de 
gonûement  trèB'pénible.  En  explorant  le  plaucher  de  la  bouolie,  nous  voyons 
que  les  glandes  sub-lingualea  forment  une  légère  saillie,  douloureuse  à  la  pres- 
sion. Rien  au  niveau  des  sou»-mBs il  1  aires  et  des  parotides.  Avec  l'apparition 
de  cette  douleur,  coïncide  ana  diminution  de  la  salivatioD,  qui  était  auparavant 
très-abondante. 

11  heures  S7.  —  Température  rectale  39°.  Pouls  96. 

12  heures  30.  —  ha  ealivation  a  cessé,  mais  la  sueur  continue  toujours 
quoiqu'elle  commence  à  décliner.Un  vomissementfacile, sans  effort, d'unliquide 
alcalin,  qui  n'ésl  probablement  autre  que  la  salive  avalée. 

S  heures.  —  La  sueur  cesse  seulement.  La  douleur  sub-linguale  et  Ja  sensa- 
tion de  gonûement  ont  beaucoup  diminué  :  le  malade  commenee  à  pouvoir  cra- 
cher et  parler,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant. 

4  décembre.  —  Grande  améUoration  dans  la  plupart  des  articulationa  atteintes. 
Seuls,  les  genoux  sont  encore  aussi  gros.  Plue  rien  du  côté  des  glandes  sub- 
linguales. 

'Température  axillaire  38^4.  Température  rectale  39°l.  Pouls  53. 

5.  —  Va  beaucoup  mieux.  Les  genoux  sont  en  meilleur  état. 

1.  —  Demande  à  manger.  Température  normale.  , 

il.  —  Se  lève  depuis  2  jours. 


On  peut  résumer  ainsi  ces  observations  :  dés  que  le  Jaborandî 
commence  â  agir,  les  malades  perçoivent  déjà  certaines  sensations 
qui  peuvent  faire  craindre  l'apparition  des  accidents  ;  ce  sont  :  une 
tension  désagréable  dans  la  région  sous-maxillaire,  puis  une  véri- 
table douleur,  qui  augmente  par  la  pression  et  les  mouvements  fonc- 
tionnels de  la  région  ;  enfm  l'extrême  viscosité  de  la  salive  et  la 
diminution  de  sa  quantité  au  moment  où  apparaissent  les  premiers 
symptômes.  (Obs.  IV  et  VI.)  L'affection  confirmée  se  traduitparune 
tuméfaction  quelquefois  énorme,  puisque  dans  un  cas,  le  malade 
semblait  avoir  les  oreillons  et  que  dans  l'autre  la  mâchoire  inférieure 
était  encadrée  par  deux  énormes  saillies  ;  le  gonflement  est  de  con- 
sistance assez  molle;  il  est  très-douloureux,  surtout  quand  on  exerce 
la  pression  sur  le  plancher  de  la  bouche  ;  il  est  localisé  aux  glandes 
sous-mexillaires,  sub-linguales  et  aux  glandules  palatines  ;  mais  rien 
ne  prouve  qu'il  ne  puisse  affecter  aussi  les  glandes  parotides,  puis- 
que celles-ci  peuvent  devenir  douloureuses,  La  peau  et  les  tissus 
ambiants  sont  sains,  non  adhérents,  non  douloureux,  mais  un  peu 
rouges.  En  même  temps,  l'on  observe  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  de  la  salive  sécrétée  pendant  tout  le  temps  que  dure  le 
gonflement  :  il  en  résulte  une  plus  grande  sécheresse  de  la  bouche, 
une  soif  vive  et  des  mouvements  de  déglutition  plus  fréquents,  qui 
réveillent  la  douleur  spontanément  peu  intense. 
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Et  cela  dure  pendant  un  temps  variable  :  de  deux  et  trois  heures 
à  cinquante  heures,  àdeuxjours  et  demi;  tous  les  symptômes  dimi- 
nuent graduellement;  la  douleur  cesse  d'abord,  les  mouvements 
fonctionnels  deviennent  plus  faciles  ;  le  gonflement  disparaît  le  der- 
nier; la  résolution  est  aussi  complète  que  possible. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ces  accidents  à  une  cause  appréciable  : 
dans  un  cas  (Obs.  IV)  la  dose  du  médicament  a  été  un  peu  forte, 
mais  des  doses  semblables  ont  été  plusieurs  fois  administrées  par 
nous,  sans  produire  rien  d'analogue.  Doit-on  croire  que  ces  accidents 
surviennent,  quand  l'effet  du  médicament  s'est  épuisé  tout  entier 
sur  les  glandes  salivaires,  comme  le  ferait  penser  l'observation  V, 
où  l'on  n'a  observé  qu'une  sudation  médiocre  ?  Si  cette  cause  existe 
comme  nous  le  croyons,  en  tout  cas  elle  n'est  pas  la  seule,  puisque 
la  sudation  a  été  très-abondante  dans  les  observations  IV  et  VI.  — 
Enfin,  si  dans  deux  cas,  la  quantilc  de  salive  rendue  a  été  assez 
faible,  dans  les  deux  autres,  elle  n'a  pas  varié  ;  le  rapport  do  cause 
à  effet  n'est  donc  pas  ici  plus  manifeste  ;  mais,  comme  toujours  la 
sécrétion  saltvairc  a  diminué  un  peu  après  le  début  des  premiers 
symptômes,  on  doit  admettre  que  celle-ci  est  la  conséquence  et  non 
la  cause  de  ces  derniers.  Nous  pensons  avec  M.  Gubler  que  la  qua- 
lité de  la  salive  joue  dans  cette  question,  un  grand  rôle,  mais  ceci 
touche  déjà  à  la  patbogénie. 

Il  est  impossible  de  préciser  la  nature  de  cet  accident,  puisque 
nous  ne  connaissons  pas  la  lésion  anatomique  qui  le  produit  et  que 
nous  n'avons  pas  encore  étudié  ce  point  dans  nos  expériences  sur 
les  animaux. 

Est-ce  une  congestion  de  la  glande  ou  simplement  un  engorgement 
de  ses  canaux  par  la  salive  sécrétée  et  non  émise  au  dehors?  Nous 
croyons  que  ces  deux  hypothèses  peuvent  se  défendre  et  que  toutes 
deux  jouent  un  rôle  dans  la  production  du  phénomène.  La  viscosité 
de  la  salive,  la  diminution  de  la  quantité  rendue  au  moment  où  les 
premiers  symptômes  paraissent,  la  rougeur  de  la  peau,  la  mollesse 
de  la  glande  atteinte,  la  résolution  complète  et  rapide  viennent  à 
l'appui  de  notre  opinion.  Il  y  aurait  donc,  à  la  fois,  congestion  et 
engorgement  de  la  glande.  Le  réseau  vasculaire  de  celle-ci  reçoit,  à 
un  moment  donné,  une  grande  quantité  de  sang  :  elle  est  turges- 
cente ;  ses  cellules  sécrétoires,  sous  cette  double  influence,  d'un  ap- 
port plus  considérable  de  sang  d'une  part  et  d'autre  part  de  prin- 
cipes nouveaux  contenus  dans  celui-ci,  qui  tendent  à  s'éliminer, 
fonctionnent  avocune  activité  telle,  que  la  salive  produite,  visqueuse, 
riche  en  matériaux  directement  fabriqués  par  la  glande,   s'écoule 
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difficilement  au  dehors  ;  et  c'est  peut-être  en  raison  de  ia  fluidité  de 
son  produit  de  sécrétion  que  ta  parotide,  tout  en  devenant  doulou- 
reuse à  la  suite  de  cette  irritation  sécrétoire  exagérée,  n'a  pas  pré- 
senté les  symptômes  d'engoi^ement  rencontrés  dans  les  glandes 
sous-maxillaires  et  sub-llnguales. 

Nous  ne  savons  pas  si  cet  engorgement  peut  encore  se  montrer 
sous  d'autres  aspects,  ni  si  sa  marche  est  toujours  anali^ue.  En  toul 
cas,  dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  vaut  mieux  s'abstenir  de  tout  traitement  et  attendre  la  ré- 
solution spontanée  :  cependant,  on  pourrait  tenter  de  diminuer  la 
congestion  glandulaire  par  des  applications  froides  sur  la  région 
sous-maxiltaire,  en  même  temps  qu'on  pratiquerait  une  légère  ré- 
vulsion sur  les  membres  inférieurs,  à  l'aide  d'un  pédiluve  salé  ou 
sinapisé,  ou  de  tout  autre  moyen. 

7°   —  EFFETS    SUR  QUELQUES  ANIMAUX. 

Injectée  dans  la  veine  crurale  d'un  chien,  l'infusion  aqueuse  de 
Jaborandi  détermine  si  rapidement  une  hypersécrétion  salivaire, 
que  celle-ci  commence  avant  que  l'on  ait  eu  le  temps  de  retirer  la 
canule  de  la  seringue.  Chez  un  chien  de  forte  taille,  un  gramme 
de  feuilles  suffît  pour  amener  une  sécrétion  des  plus  abondantes. 

Les  cAevaHï  chez  lesquels  nousn'avonspu  obtenir  de  sueur  avec 
60  grammes  de  fuuiiles,  salivent  abondamment  :  dans  une  expé- 
rience, on  a  pu  recueillir  prés  d'un  seau  (10  litres)  de  salive. 

Chez  le  cobaye,  une  solution  d'extrait  aqueux  injectée  sous  la 
peau,  à  la  dose  de  i  à  2  grammes,  détermine  d'abord  un  Iremble- 
incnt  (fénéralisé  qu'on  peut  observer  aussi  chez  tous  les  animaux 
soumis  au  Jaborandi.  Au  bout  de  3/4  d'heure ,  l'animai  com- 
mence à  faire  de  fréquents  mouvements  de  déglutition  ;  après  une 
heure,  un  peu  de  salive  apparaît  à  la  bouche  et  s'écoule,  mais  la  ma- 
jeure partie  du  liquide  sécrété  est  avalée  et  on  peut,  à  l'autopsie,  le 
retrouver  dans  l'estomac,  qui  contient  un  Uquide  spumeux  et  très- 
alcalin.  En  somme,  la  salivation  est  abondante.  Si  l'on  sacrifie 
l'animal,  on  trouve  une  congestion  intense  de  toutes  ses  glandes  sa- 
livaires  et  des  tissus  ambiants  ;  les  parotides  sont  violacées,  les 
veines  du  plancher  de  la  bouche  gorgées  d'un  sang  noir  qui  rougit 
rapidement  à  l'air. 

m.  —  EFFETS    SUR  l'aPPAHEIL    OCULAUIE. 

Les  efiéts  du  Jaborandi  sur  l'appareil  oculaire  sont  d'un  ordre 
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déjà  secondaire,  en  rtiiBon  de  leur  peu  d'inteneité  habituelle.  Le 
plus  important,  à  cause  de  sa  fréquence,  est  l'augmentation  de  la  sé- 
crétion lacrymale  :  ensuite  viennent  des  symptômes  pupillaires  et, 
daoB  quelques  cas  très-rares,  certains  troubles  de  la  vision. 

A).  Hypercriaie  lacrimale.  — Elle  apparaît,  dans  les  deux  tiers  * 
des  cas,  30  à  40  minutes  après  l'ingestion  du  Jeborandi  :  elle  cesse 
vera  le  déclin  de  la  salivation  et  de  la  sudation.  Son  abondance  n'est 
pas  extrême,  mais  la  glande  lacrymale  sécrète  assez  pour  que,  de 
temps  à  autre,  une  larme  vienne  perler  sur  la  joue.  L'oeil  est  bril- 
lant et  humide.  La  réaction  des  larmes  est  alcaline. 

Pendant  ce  larmoiement,  nous  n'avons  pas  observé  d'autre  symp- 
tôme qu'un  peu  de  picotement  au  niveau  du  bord  ciliaire.  Il  parait 
exister,  entre  la  sudation,  la  salivation  et  l'hypercrînie  lacrymale, 
des  rapports  assez  étroits  :  cette  dernière  n'est  jamais  aussi  carac- 
térisée que  lorsque  les  premières  et  surtout  la  sudation  sont  d'une 
grande  abondance. 

B)  Phénomènes  pupillaires.  — Dans  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, la  pupille  se  contracte  vers  le  moment  où  la  sueur  se  géné- 
ralise ;  cette  contraction  dure  alors  autant  que  la  pleine  sueur,  mais 
l'instant  où  elle  cesse  est  très-variable  ;  tantôt  elle  reprend  son  état 
normal  à  la  fin  de  la  sueur,  tantôt  elle  reste  encore  contractée  pen- 
dant une  heure  ou  deux,  tantôt  elle  présente  des  alternatives  de  di- 
latation et  de  contraction.  Le  lendemain,  elle  est  revenue  à  sa  dila- 
tation habituelle  ;  quelquefois  même,  elle  est  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire. Pendant  sa  contraction,  elle  reste  néanmoins  sensible  aux 
alternatives  de  lumière  et  d'obscurité.  Sans  que  nous  ayons  pu  en 
déterminer  la  raison,  le  Jaborandi  n'a  souvent  aucune  action  sur  la 
pupille,  qui  conserve  ses  dimensions  pendant  tout  le  temps  de  la  su- 
dation. La  pupille  parait  être  aussi  peu  influencée  par  la  plus  ou 
moins  grande  abondance  des  larmes  :  du  moins,  nous  n'avons  dans 
nos  observations  rien  de  concluant  à  ce  sujet. 

Nous  pensons,  cependant,  d'après  l'examen  de  nos  observations, 
qu'une  dose  élevée  influence  assez  énergiquement  la  pupille,  et 
M.  Coutinho  nous  a  raconté  qu'ayant  donné  à  un  petit  malade  du 
5  ans  une  intusion  do  i  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi,  le  petit 
malade,  après  une  suée  abondante,  se  refroidit  considérablement  et 
présenta  un  rétrécissement  très-marqué  de  Touverture  pupillaire. 

C)  Troubles  visiiols.  —  Ils  sont  de  doux  ordres  : 

Les  premiers  n'ont  aucune  importance  ;  le  malade  voit  un  peu 
trouble;  des  mouches  brillantes  et  des  brouillards  irisés  passent  de- 
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vant  ses  yeux  :  le  tout  disparaît  quand  on  essuie  l'œil  avec  précau- 
tion ou  quand  on  fait  cligner  les  paupières  plusieurs  Fols  de  suite  ; 
on  voit  donc  que  ces  troubles  tiennent  aux  larmes, -qui,  s' écoulant 
sur  la  cornée,  font  l'office  de  prisme  et  aux  corpuscules  qu'elles 
'contiennent  en  suspension  (épilhélium,  mucus,  etc.)- 

Les  seconds,  au  contraire,  sont  de  tout  autre  nature.  Ils  sont 
très-rares  ;  nous  ne  les  avons  observés  que  deux  fois,  et  cependant 
tous  nos  malades  ont  été  soigneusement  interrogés  sur  ce  point. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  une  abolition  presque  complète  de  la 
vision,  pendant  près  de  une  heure  et  demie  ;  dans  le  deuxième,  il  y 
eut  une  diminution  de  la  vision  avec  perception  de  nombreuses 
mouches  blanches  semblables  à  des  llocons  de  neige.  — Voici  les  ob- 
servations de  nos  deux  malades  : 

Observation  VI[  (I).  —  F.  H...,  igé  do  âO  oua.  Broochiie  aigaii  citez  un  em- 
physémateux. 

Sujet  à  de  violculs  accâs  do  dyspnée  et  d'étouffemoat  exaspérés  par  la  broa- 
chito  récente. 

On  lui  donne,  à  10  heures  du  matin,  une  infusion  tiède  de  4  grammes  de 
rouilles  de  Jaboraudi. 

A  10  heures  15.  —  Salivation  abondante. 

.\  10  heures  20.  —  Début  de  la  sueur. 

A  10  heures  30.  —  Au  moment  où  la  salivation  et  la  sueur  arrivent  au  maxi- 
mum, la  vue  lia  aiaiada  s'obscurcit  à  let  point  qu'il  voit  k  peine  le  cractioir 
placé  près  do  sa  bouche.  Ou  lui  essuie  doncemcut  les  youx,  on  regarde  si 
quelques  lllan.enls  do  mucus  ne  se  sont  pas  placés  sur  la  cornée  ;  on  répète 
plusieurs   fois  ces  examuns,  mais  la  vue  ne  se  rétablit  pas. 

A  1 1  heures.  —  Vomissements,  sans  aucun  effort,  do  matières  glaireuses  ;  lo 
malade  ctoil  complètement  ù  jeun.  La  vue  est  toujours  troublée  ;  il  est  impoi- 
siblo  do  dislinijuor  les  objets  les  plus  proches. 

A  12  heures.  —  La  vue  so  i-étahlil  subitement,  sans  le  secours  do  quoi  que 
ce  soit. 

A  12  houi-es  30. — La  salivation  et  la  sueur  commencenfâ  décliner.Au  mdmo 
moment,  violente  envio  d'uriner,  avec  sensation  douloureuse  dans  le  bas- 
ventre  ;  téncsme  vésical  ;  le  malade  rend  à  peine  quelques  gouttes  d'urine. 

A  1  heure  1/â.— Fin  de  la  salivotioii  et  de  la  sueur.  La  (aim  est  très-grande  ; 
le  malade  mange  uopieusement.  Poids  de  la  salive  rendue  :  760  grammes. 

Lo  lendemain,  amélioration  considi<rable  do  la  bronchite,  qui  avait  disparu 
quelques  jours  api'ùs. 

OusisHVATioN  Vlil.  ~  L.  Louis,  garçon  marchand  de  vin,  28  ans.  Salle 
Saint-Louis,  n"  G.  —  Convalescent  d'alcoolisme  aiiju. 

On  lui  donne,  ù  10  heures  âO,  une  infusion  do  5  grammes  de  fouilles  de 
Jaborandi,  dans  le  but  du  recueillir  la  buour  pour  y  doser  l'urée. 

(t)    CcUu    ob^urvalion    a   <JLÛ   recueillie   par    M.  Sabuurin,  cxlurno    du   nervice   du 
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La  sudation  débute  à  10  haures  25,  avant  la  BDlivalion  qui  ne  commence  qu'à 
10  heures  35. 

Toutes  deux  atteignent  leur  maximum  A  10  heures  55.  A.  ce  moment,  sm-vient 
un  violent  besoin  d'uriner,  mais  sans  ténesma.  Un  peu  de  lannoioment. 

A  10  heures  68.  —  Le  malade  éprouve  dans  la  vision  ane  sensation  étrange: 
il  voit  passer  devant  ses  yeux  une  multitude  do  points  blancs,  semblables  à  des 
flocons  de  neige;  cependant  la  vue  n'est  pas  obscurcie;  il  recannait  bien  les 
objets,  même  A  une  grande  distance.  Les  pupilles  se  contractent  un  peu. 

A  H  heures.  —  Une  sorte  de  brouillard  s'étend  devant  les  yonx  ;  nous  es- 
suyons les  larmes,  qui  sont  très-peu  abondantes  ;  nous  faisons  cligner  Trâquem- 
ment  nfln  de  débarrasser  la  cornée  ;  la  vue  reste  toujours  troublée  et  la  sensa- 
tion de  flocons  do  neige  est  toujours  perçue. 

A  10  heures  10.  —  Les  troubles  visuels  diminuent  subitement;  plus  de 
brouillard,  mais  toujours  quelques  points  blancs,  mobiles.  La  tète  est  lourde. 

A  11  heures  20. — Le  trouble  reparaît  avec  quelques  picotements  désagréables 
qui  forcent  le  malade  à  s'essuyer  fortement  les  yeux  ;  il  n'y  a  plus  de  lar- 
moiement. Quelques  nausées. 

A  11  heures  S).  —  Les  pupilles  sont  toujours  contractées,  mais  la  vue  est 
un  peu  meilleure.  En  somme,  l'état  de  la  vision  présente  de  grandes  inlormit- 
tenees  depuis  20  minâtes,  diminuant  et  augmentant  brusquement  à  choque 
instant.  Vive  céphalalgie^  la  tSle  lui  paraît  creuse  et  vide. 

12  heures  5,  —  Môme  état  de  la  vision.  La  face  et  le  corps  ont  beau- 
coup pâli.  Sensation  de  profonde  faiblesse  ;  nausées.  —  La  sueur,  tn  salive 
et  les  sécrétions  nasales  et  bronchiques  sont  â  leur  déclin. 

12  heures  15.  — La  vue  revient;  les  lloeons  disparaissent.  La  pupille  se 
contracte  encore. 

12  heures  25.  —  Fin  de  la  sudation. 

I  heure  30.  —  Fin  de  la  salivation.  Peau  très-sèche.  Le  malade  vomit  à 
1  heure  25.  Vomissements  acides.  La  vue  est  absolument  revenue  à  Fàtat  nor- 
mal. 

Le  lendemain,  il  se  sent  très-bion  portant  ;  il  nousraconle  que,  pendant  la 
journée,  il  a  mangé  de  grand  appétit,  mais  qu'il  s'est  senti  faible  jusqu'à  la 
nuit.  Les  pupilles  sont  revenues  ù  leur  état  normal. 

II  est  évident  que,  dans  les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire, 
les  troubles  visuels  ne  peuvent  pas  être  rapportés  à  la  première  con- 
dition que  nous  avons  indiquée  ;  car,  en  essuyant  les  yeux  ou  parle 
clignement  des  paupières,  on  aurait  pu  les  modifier. 

"Tout  en  les  rapportant  àdes  troubles  circulatoires  intra-oculaires, 
nous  ne  connaissons  ni  leur  cause,  ni  leur  nature. 

Usent  débuté  brusquement  et  cessé  de  même,  après  avoir  présenté 
dans  leur  marche  quelques  oscillations.  Consécutivement  la  vision 
n'a  point  été  troublée  ;  elle  est  revenue  complètement  à  l'étal  nor- 
mal. L'effet  a  donc  été  purement  transitoire  et  sans  aucune  gravité. 

D)  Effets  sur  quelques  animaux.  —  Le  chien,  le  cobaye  et  le 
cheval  ont  présenté  une  hypercrlnie  lacrymale  des  plus  marquées 

..^^ ,Je 
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dans  la  plupart  de  ]  nos  expérienees.  Maie  c'est  chez  le  chien  que 
ce  symptôme  a  été  le  plus  manifeste. 

[A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 

Des    pansements    antiseptiqnes , 

Por  M.  Ernkst  LABBÉE. 

Je  laisse  de  côié  ces  critiques  d'une  méthode  réellement  bonne,  pour 
m'occuper  d'autres  substances  empruntées  à  la  chimie  minérale,  et  dont  on 
a  utilisé,  dans  les  pansements,  les  propriétés  antiseptique».  Pour  abréger, 
je  rapproche  dans  un  seul  groupe  les  composés  suivants  : 

CHLORtne  DE   SODIUM.  —  SULFITES  ET  HYPOSULFITES  ALCALINS. 

Le  spI  nmrin  était  usilé,  dans  le  pansement  des  plates,  dès  1832,  et  le 
D'  Senne,  de  Surgcires  (Gliarente-Inférieure),  attribuait  à  sa  solution  : 

Cblopure  de  sodium 5 

Eau 10 

l'avantage  de  diminuer  la  suppuration  et  de  restreindre  l'inflammation.  Ce 
praticien  pansait  rarement  les  plaies,  ne  les  nettoyait  jamais  avec  des 
éponges  ou  de  la  chnrpie,  et  se  contentait  de  les  tenir  •  continuellement 
humectées  de  la  préparation  chlorurée.  •  Plus  tai-d,  1865,  Dewandre, 
d'Anvers,  imita  la  pratique  du  médecin  français,  pansant  ses  blessés  ou 
opérés  avec  la  solution  de  sel,  à  5  0/0,  et  il  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Il  recon- 
nut que  la  suppuration  était  désinfectée,  diminuée,  et  que  la  cicatrisation 
s'obtenait  plus  rapidement. 

Le  tétanos,  la  pourriture  d'hôpital,  l'érj-sipèle  n'apparurent  jamais  dans 
ses  salles,  bien  que  400  blessés  s'y  flissent  succédé  ;  et,  sur  ce  nombre, 
il  n'eut  à  déplorer  qu'un  cas  de  mort  par  pyohé;nie.  Cette  méthode  a  cor- 
lalnement  sa  valeur,  et  tout  la  monde  sait  avec  quel  succès  elle  est  appli- 
quée aux  sources  hydro -minérales  cfilorurées  sodiques,  dans  le  traitement 
des  BCrofulidea  :  les  ulcérations  atoniquas,  d'aspect  blafard,  se  modifient 
très-vite  par  suite  d'une  excitation  circulatoire  plus  grande,  et  par  une 
augmentation  de  l'hématose  et  de  la  plasticité  locales  (Gubler), 

Les  salûies  et  hyposulilles  alcalins  sont,  d'après  les  expériences  du 
professeur  Polli,  de  Milan,  et  celles  de  Semmola,  de  Naples  (1860),  de 
puissants  antiseptiques  ;  il  était  donc  naturel  de  les  employer  comme  to- 
piques. C'est  à  Burgraeve  (186S)  qu'il  faut  rapporter  les  premiers  essais. 
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Le  chirurgien  de  Gand  reconnut  que  la  suiftte  de  soude  en  Eolutioo  dans 
l'eau  donne  aux  plaies  un  bon  aspect,  les  anesthésie,  les  débarrasse  do 
toute  odeur  putride  et  tes  fait  rapidement  bourgeonner.  Un  certain  nombre 
de  médecins  italiens  ont  conllrmé  les  résultais  signalés  par  Burgraeve  ;  et 
en  France,  C.  Paul  (1865),  qui  les  a  vérifiée  également,  attribue  à  ces  sels 
la  propriété  e  d'embaumer,  pour  ainsi  dire,  les  produits  de  sécrétion  d'une 
plaie,  et  de  ne  leur  permettre  ni  putréraction,  ni  fermentation.  >  De  mon 
côté,  dans  las  briïlures,  j'ai  observé  d'excellents  effets  de  l'emploi  des 
solutions  sulfltées  au  -^  (lb66). 

Tous  les  agents  chimiques  dont  nous  venons  de  rappeler  les  principales 
propriétés  sont  passibles  de  plusieurs  reproches.  Le  plus  grave  de  leurs 
inconvénients  c'est  qu'ils  ne  mettent  pas  à  coup  sûr  les  plaies  à  l'abri  de 
la  putréfaction  ;  ils  peuvent  bien  les  désinfecter  au  moment  du  pansement, 
mais  leur  action  n'est  pas  de  longue  durée;  et  il  faudrait,  pour  assurer  leur 
réussite  contre  les  ferments  putrides  qui  envahissent  les  plaies,  que 
celles-ci  baignassent  constamment  dans  les  solutions  salines.  Mais  alors 
interviendrait  leur  action  chimique  sur  les  tissus,  action  qui  serait  certai- 
nement nuisible.  Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  croire  aux  vertus  pré- 
ventives de  tous  ces  sels  contre  l'infection  des  plaies.  Je  pense  donc  qu'il 
faut  restreintre  leur  usage  aux  cas  simples  de  petite  chirurgie  :  ulcères, 
brûlures,  plaies  contuses  légères,  scrofulides,  etc.,  où  ils  réussissent  à 
merveille. 

On  a  fait  aux  topiques  aniisepliquos  liquides  le  reproche  de  ne  pas  péné- 
trer dans  toutes  les  anfractuosités  des  plaies  et  de  ne  préserver  que  dans 
une  mesure  assez  restreinte  les  surfaces  lésées,  contre  le  dépôt  des 
germes.  L'objection  est  fondée.  On  poui-rail  ajouter  que  les  sécrétions 
séro-pumleutes  entraînent  bien  vite  le  liquide  protecteur,  et  qu'ainsi  la 
plaie  ee  trouve  livrée  sans  défense  à  l'influence  funeste  des  coulages. 
Cet  effet  est  certain,  et  il  est  [irobable  que  c'est  pour  obvier  aux  inconvé- 
nients que  je  signale  que  certains  médecins  ont  préconisé  les  antisepliques 
légèrement  volatils,  supposant  que  leurs  vapeurs  facilement  diffusibles 
pénétreraient  dans  toutes  les  anfractuosités  des  plaies  et  constitueraient 
ainsi  un  milieu  toxique  pour  les  ferments,  mais  parfailemenl  salubre  pour 
les  éléments  eaatomiques.  Parmi  les  substances  volatiles  utilisées  dans 
tes  pansements,  je  signalerai  :  la  térébenthine,  Vacidu  tbymique,  les  pré- 
parations iTeucalyplws,  l'acide  saiicylique,  tes  soiulions  chloralées  et 
\' acide  pJiénique. 

TÉRÉBENTHINE. 

Enl865,  te  D' Werner,  do  Mulhouse,  proposa  la  mixture  suivante  pour 
les  pansements  : 

Térébenthine  de  Venise  ....  1,000  gr. 
Bicarbonate  de  soude  ....  2ô  gr. 
Eau  dialillée .  10  litres 


,  Goo»^lc 


ai  JOURNAL    DE    THERAPEUTIQUE. 

et  la  recommanda  comme  bonne  préparation  pour  désinfecter  les  plaies 
et  les  conduire  rapidement  vers  la  guérison.  Des  compresses  imbibées  de 
ce  mélange  sont  placées  tout  simplement  sur  les  parties  blessées,  et 
changées  assez  souvent.  Le  médecin  de  Mulhouse  ajoulait  que  jamais, 
depuis  qu'il  emploie  ce  mode  de  pansement,  il  n'a  constaté,  chez  les  nom- 
breux patients  qu'il  soigne,  de  cas  d'infection  purulente. 

Aux  États-Unis,  Hachenberg,  en  1864,  s'est  servi  de  l'essence  de  téré- 
benthine pour  combattre  efficacement  la  pourriture  d'hôpital,  et  lui  attribue 
de  bonnes  propriétés  antiseptiques. 

A  Paris,  le  prafesseur  Vemeuil  utilise  parfois  les  préparations  téré- 
benthinées  comme  moyen  de  stimulation  des  plaies  atoniqucs.  Eh  bien, 
c'est  celte  faculté  d'excitation  qui  me  parait  dangereuse  pour  les  plaies  et 
que  je  considère  comme  fâcheuse.  L'action  topiquo  irritante  de  l'essence 
de  térébcnthiae  ou  de  la  térébenthine  sur  la  peau  est  très-violente,  puis- 
qu'elle va  jusqu'à  produire  une  émplion  vésiculeuse  ;  donc  je  ne  crois  pas 
bon  d'exposer  les  plaies  à  une  action  aussi  vive  dans  le  but  d'obtenir  un 
résultat  en  somme  assez  aléatoire  :  la  destruction  des  germes  de  l'air. 

ACmE  THYMIftlJE,  C**H1*0*. 

Ce  congénère  de  l'acide  phénique,  ({u'on  retire  de  l'essence  de  Thym 
(Bouillon),  a  été  proposé  comme  antiseptique,  en  1868,  par  le  D'  Paquet, 
professeur  à  l'École  de  Lille.  Sa  solution  au  millième  donnerait  très-vite 
aux  plaies  dites  de  mauvaise  nature  un  bon  aspect,  leur  enlèvorail 
leur  odeur  fétide  et  favoriserait  leur  cicatrisation. 

Le  D'  Piiquet  admet  que  l'acide  liiymique  se  combine  avec  les  tissus  et 
les  empêche  de  se  putréfier;   il  agirait  sur  «  la  couche  superficielle  des 

bourgeons  charnus  en  empècliant  la  décomposition  de  ces  éléments 

pendant  que  les  couches  plus  profondes  travaillent  activement  à  la  cicatri- 
sation. > 

Une  pareille  propriété  me  parait  plus  nuisible  qu'utile  dans  les  plaies  de 
bonne  nature,  ctje  ne  crois  pas  que  le  thymol  réalise  Jamais  les  espérances 
que  fonde  sur  lui  notre  distingué  confrère  do  Lille.  Si  cet  agent  peut  ren- 
dre des  services  dans  les  plaies  blafardes  et  atoniques  par  ses  qualités  sti- 
mulantes, il  ne  saurait  être  d'un  emploi  avantageux  comme  topique  anti- 
septique usuel,  précisément  parce  qu'il  est  irritant,  volatil,  peu  soluble 
dans  l'eau  et  qu'en  outre  son  prix  est  Irès-élevé. 

PHÉPAnATlONS  d'eucalyptus  GLOBULUS. 

Les  propriétés  désinfectantes  de  l'Eucalyptus  ont  été  mises  en  lumière 
par  le  professeur  Gubler,  pendant  les  deux  ou  trois  années  qui  ont  précédé 
la  publication  de  ses  intéressantes  leçons  sur  les  effets  thérapeutiques  do 
ce  nouvel  agent  médicamenteux.  Au  mois  de  juillet  1871,  à  la  Faculté  de 
médecine,  notre  éminent  maître  appelait  l'attention  des  élèves  sur  la  va- 
leur des  préparations  d'Eucalyptus  dans  le  traitement  des  plaies,  les  re- 
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commandant  comme  supérieures  à  l'eau-de-vie  camphrée  ou  à  l'acide 
Ihymique,  en  raison  de  leurs  qualités  astringentes,  aromatiiiues  et  de  leurs 
propriétés  désinfectantes.  Il  conseillait  l'infusion  ou  la  décoction  de  fouil- 
lée, pour  t  faire  des  injections  dans  les  plaies  à  suppuration  un  peu  fétide 
et  dans  les  clapiers  et  les  trajets  flstuleux  où  séjournent  des  matières 
disposées  à  s'altérer,  »  et  il  ajoutait  que  l'on  ferait  bien  d'appliquer  les 
préparations  d'Eucalyptus  au  s  ti'aitemenl  local  de  la  gangrène  et  de 
la  pourriture  d'hôpilal.    »   Avec  le  D'  Mares,   M.  Gubler  s'accordait  à 
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teinture,  nlcoolô,  décoction,  nous  paraiesent  surtout  applicables  aux  lésions 
simpleB,  plutôt  qu'aux  grands  trauinatlsraes  accidentelB  ou  consécutifs  aux 
opérations.  La  volatilité  assez  grande  de  l'Eucalyptoi  «st  un  obstacle 
à  la  durée  de   son  action  antiseptique. 

ACIDE   SALIGYLIQUE. 

Quand  on  distille  les  Heurs  do  la  Spirœa  ulmaria  ou  reine-des-prés,  on 
recueille  un  liquide  incolore,  à  odeur  d'essence  d'amandes  amères,  qu'on 
nomme  l'acide  salicyleux.  Cet  acide,  chauffé  avec  de  l'iiydrate  de  potasse, 
donne  naissance  à  l'acide  salicylique,  C'I-FO'',  volatil,  cristallisable, 
soluble  dans  l'osM  bouillante,  l'éther  et  l'alcool.  La  formule  précédente 
nous  montre  que  l'acide  salicylique  se  compose  en  quelque  sorte 
d'acide  phénique  et  d'acide  carbonique,  en  vertu  de  l'équation  : 

Ci*H»0«  =  C12H60Î  +  2CÎ0. 
A.  Mljciliqie.    A.  phtnlquc. 

La  chaleur,  d'ailleurs,  décompose  l'acide  salicylique  en  ces  deux 
éléments,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manicre  de  voir.  C'est  peut-être 
cette  particularité  qui  a  guidé  Kolbe  et  le  professeur  Thiersch  dans  leurs 
expériences  entrepiises  pour  rechercher  les  propriétés  antifei'mentescibltiB 
de  cette  substance.  Mais  je  crois  devoir  dire  que  la  reine-des-prés 
est  employée  depuis  longtemps  pour  le  tannage  de  certains  cuirs,  ce  qui 
implique  qu'elle  peut  être  douée  de  propriétés  antiseptiques,  La  science 
vient  donc  expliquer  aujourd'hui  le  fait  découvert  empiriquement  autrafois 
et  lui  donner  une  utile  sanction. 

L'acide  salicylique  paraît  doué  du  propriétés  antifermenlescibles  remar- 
quables. Ainsi,  tandis  que  l'acide  phénique  est  impuissant  à  entraver  les 
catalyses  benzoyiique  et  sinapisique,  l'acide  salicylique  les  empèohe  com- 
plètement. U'ailleurs  il  a  des  propriétés  toxiques  pour  la  levure  de  bière, 
et  arrête  complètement  la  fermentation  alcoolique  commencée  ;  il  relarde 
l'apparition  du  coagulum  dans  le  lait  de  vache,  à  la  faible  dose  de  0*^,40  0/0, 
et  conserve  cet  aliment  sans  altérer  sa  saveur. 

De  la  viande  frottée  avec  cet  acide  se  conserve  à  l'air  pendant  des 
semaines.  Kolbe  a  pu  de  cette  façon  préserver  de  l'allération  putride  de 
petits  quartiers  de  bœuf  ou  de  mouton,  et  au  bout  d'un  mois  il  leur  trouva 
une  saveur  presque  naturelle. 

Le  professeur  Thiersch  a  fait  à  l'hôpital  de  Leipsick  des  essais  de  pan- 
sement très-iavorables  au  nouvel  agent  antiseptique.  Les  plaies  putrides 
sont  désinfectées  par  ses  solutions,  et  jamais  on  ne  constate  de  stimula- 
tion ou  d'iuHammation  des  plaies  ;  au  contraire  celles-ci  bourgeonnent  très- 
vite,  dès  qu'elles  ont  été  détergées,  et  guéi'issent  facilement.  La  fonuule 
de  la  solution  employée  par  Thiersch  est  la  suivante  : 
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Acide   salicylique 1  partie. 

Phosphate  de  soude 3  parties. 

Eau 50     — 

Pour  les  opérations,  le  chirurgien  allemand  adopte  la  méthode  anti- 
septique de  Lister,  avec  cette  différence  qu'il  remplace  l'acide  phénique  par 
l'acide  salicylique. 

Pendant  L'opération,  les  surfaces  saignantes  sont  plongées  dans  un 
épais  nnage  Tormé  d'une  solution  aqueuse  d'acide  salicyhque  (à  1  pour  800) 
pulvérisée  à  l'aide  d'un  instrument  spécial.  Après  l'opériilion,  la  plaie  est 
recouverte  d'ouate  imprégnée  de  cristaux  d'acide  salicylique,  préalable- 
ment trempée  dans  la  solution  à  1  pour  300,  et  maintenue  pardesbandes  de 
mousseline  également  trempées  dans  ce  liquide  antiseptique.  On  main- 
tient le  bandage  toujours  humide  en  laissant  tomber  sur  hii,  goutte  à 
goutte,  la  même  solution  d'acide  salicylique.  Dans  un  cas  d'amputation 
àe  cuisse  ainsi  traité,  au  bout  de  six  jours  le  pansement  n'offrait 
aucune  odeur.  En  résumé,  le  nouvel  agent  antiseptique  aurait  tous 
les  avantages  de  l'acide  phénique,  et  ne  présenterait  aucun  de  ses  incon- 
vénients. 

II  serait  à  désirer  qu'en  France  on  entreprit  quelques  expériences  pour 
contrôler  les  assertions  des  observateurs  allemands.  S'il  était  démontré 
que  l'acide  salicylique  est  bien  réellement  doué  de  vertus  antiseptiques 
puissantes,  qu'il  n'est  pas  trop  volatil,  et  qu'enlin  il  est  dépourvu  d'effets 
irritants,  ce  serait  assurément  le  modèle  des  antiseptiques,  ei  nous  serions 
en  possession  du  véritable  topique  etilcace  et  sûr  que  les  médecins  recher- 
chent depuis  plus  de  quinze  ans. 

SOLUTIONS   CHLOHALBES. 

Au  mois  de  novembre  1869,  quelques  mois  après  la  publication  des 
remarquables  expériences  de  Liebreich  sur  les  propriétés  anestliésiques 
de  l'hydrate  de  chloral,  Richardson  constatait  que  du  sang  se  conserve 
fort  bien  dans  une  solution  chloralée,  et  découvrait  ainsi  les  propriétés 
antiseptiques  du  nouveau  médicament.  Ce  fait  passa  à  peu  près  inaperçu  ; 
et  ce  n'est  que  deux  ans  plus  tard  que,  en  Italie  et  en  France,  les  proprié- 
tés antiseptiques  du  chloral  furent  bien  mises  en  évidence.  D'une  part, 
Pavesi  de  Morlare  annonçait  que  les  eubstances  orgBniquea|)longéeB  dans 
une  atmosphère  de  chloral  ne  aubissaient  pas  la  fermentation  putride  ;  de 
l'autre,  ByasBon  et  Follet  montraient  que  la  présence  du  chloral  dans  une 
solution  susceptible  de  subir  la  fermentation  alcoolique  sufKsait  pour 
retarder  longtemps  le  développament  deoellefenneatation. 

En  somme,  dès  1871,  on  commençait  à  entrevoir  les  propriétés  antifar- 
mentescibles  du  i^oral  ;  mais  il  importe  de  mentionner  qn'eUea  n'ont  été 
bien  connues  et  appréciées,  ea  France  tout  au  moins,  que  le  jour  où  les 
expériences  de  Hime  et  Beaumetz  et  oeUos  de  PersooDe  en  ont  donné  las 
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démonstrations  catégoriques  dont  nous  allons  indiquer  ici  les  princi- 
pales. 

Dès  le  mois  d'octobre  1872,  MM.  Hirne  et  Bcaumetz  s'assuraient  que  la 
solution  d'hydrate  de  chloral  à  1  0/0  prévient  l'apparition  des  mucédinées 
dans  les  solutions  d'aqjde  quinique  impur,  et  met  les  substances  albumi- 
noîdes  à  l'abri  de  la  putréfaction  :  ainsi  de  l'albumine,  de  la  viande,  du  lait 
se  conservent  très-bien  sans  se  putréfier,  grâce  au  chloral,  et  pendant 
longtemps. 

Ile  en  conclurent  que  ■  le  chloral  empêche  la  fei-menlation  dans  un  grand 
nombre  de  substances,  dont  la  plupart  contiennent  des  principes  albumi- 
noides,  ■  Toutefois,  ces  expérimentateurs  n'admettaient  pas  que  le  chloral 
fûtactif  contre  la  fermentation  alcoolique.  C'était  à  tort.  Lissonde  a  vu  que 
non-seulement  la  solution  chloralée  retorde  la  fermentation  alcoolique, 
mais  encore  qu'elle  l'empêche  complètement,  à  la  condition  d'être  sufii- 
samment  concentrée  ;  da  plus,  le  soluté  de  chloral  à  3  0/0,  dit  le  même 
auteur,  arrête  instantanément  la  fermentation  alcoolique  en  plein  cours. 

Au  commencement  de  1874,  M.  Personne  est  venu  conftrmei"  quelques- 
unes  des  expériences  précédentes,  indiquant,  dans  une  communication  à 
l'Académie  de  médecine  (iû  février  1874),  que  le  muscle  qui  a  subi  une 
immersion  de  quelques  heures  dans  une  dissolution  de  chloral  au  dixième 
ne  se  putréfie  plus  et  devient  friable  au  point  de  pouvoir  être  pulvé- 
risé. 

En  même  temps,  ce  distingué  chimiste  présentait  deux  cadavres  stJmi- 
rablement  conservés  par  l'injection  de  chloral  :  l'un  était  celui  d'un  cochon 
d'Inde,  injecté  à  la  fin  d'octobre  1873,  l'autrecelui  d'un  chien  injecté  depuis 
huit  semaines. 

Devant  de  pareilles  preuves,  il  n'y  avait  pas  à  songer  à  mettre  en  doute 
l'action  antiseptique  du  chloral  hydraté.  Le  fait,  d'ailleurs,  n'avait  rien 
de  très- extraordinaire  :  le  chloral  coagule  l'albumine,  et  de  plus  c'est 
un  poison  pour  tous  les  organismes;  donc,  àpriort,  on  pouvait  soupçonner 
ses  propriétés  antifermentescibles.  On  le  pouvait  d'autant  mieux  que  son 
congénère,  le  chloroforme,  auquel  on  le  compare  si  souvent  et  trop  volon- 
tiers peut-être,  possède,  lui  aussi,  la  faculté  d'empôchnr  la  décomposition 
des  matières  organiques. 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  les  effets  antisepli- 
quesdu  chloral  ;  je  n'ai  pas  à  les  étudier  dans  cet  article,  ce  serait  sortir 
de  mon  sujet,  et  Je  me  borne  à  dire  qu'il  agit  contre  les  ferments  pour  les 
tuer  ou  pour  s'opposer  à  leur  développement. 

En  définitive,  les  solutions  chloraléesse  recommandent  pour  les  usages 
chirurgicaux,  d'après  les  propriétés  suivantes  :  elles  sont  antiseptiques, 
ainsi  que  nous  venons  de  l'établir  ;  elles  ont  des  efîels  astringents,  causti- 
ques au  besoin;  elles  passent  pour  être  douées  d'elTets  anesthésiques 
.ocaux;  enfin  elles  sont  peu  coûteuses  et  faciles  à  manier. 

Les  premières  applications  qu'on  en  fit,  comme  topique,  dans  les  panse- 
ments, remontent,  autant  que  je  le  crois,  à  l'année  1871.  Un  médecin  ita- 
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lien,  Francesco  Accetella,  eut  l'idée  de  panser  les  ulcères  vénériens  avec  la 
solution  concentrée  d'hydrate  de  chloral  (1  pour  quatre),  et  il  obtint  des 
succès  inespérés.  En  peu  do  temps  il  voyait  se  déterrer,  bourgeonner  cl 
se  cicatriser  les  ulcérations  syphilitiques  les  plus  rebelles  aux  traitements 
ordinaires. 

L'année  suivante  (1872),  Dujardin-Beaumelz  et  Hirne  faisaient  leurs 
premiers  essais  avec  les  solutions  chloralées  dans  le  pansement  des  plaies 
gangreneuses.  De  la  charpie  trempée  dans  le  soluté  au  centième  était 
simplement  placée  sur  la  plaie  et  maintenue  humide  à  l'aide  d'arrosages 
renouvelés  de  temps  en  temps.  Ce  mode  de  pansement  si  simple  a  sufli 
pour  amener  promptement  la  guérison  de  vastes  eschares,  (elles  que 
celles  que  l'on  observe  dans  les  fièvres  graves  :  fièvre  typhoïde,  rou- 
geole, etc.,  ainsi  qu'en  témoignent  les  observations  rapportées  par  Beau- 
melz,  Marlineau,  Cadet  de  Gassicourt. 

Quelques  médecins  franchis,  à  l'exemple  d'Accetella,  se  sont  servis 
des  solutés  de  chloral  pour  panser  les  ulcérations  syphilitiques  de  mauvais 
aspect  et  n'ayant  aucune  tendance  à  se  cicatriser.  Sous  l'influence  de 
pansements  avec  la  chaipie  imbibée  de  la  solution  nu  cinquantième  ou  nu 
cenlième,  ils  ont  vu  guérir  promptement  des  chancres  phngédéniqucs 
(Cadet  de  GasstcourI,  Verneuil,  Deaumetz). 

L'hydrate  de  chloral  a  été  essayé  dans  tes  pansements  des  plaies  de 
mauvaise  nature  :  cancer,  cancroïdes,  scrofulides,  avec  de  réels  avantages. 
Les  plaies  prennent  meilleur  aspect,  cessent  d'être  douloureuses  et  ont 
moins  de  tendance  à  s'étendre  (Deaumetz,  C.  Faut). 

Il  serait  diDicile  de  dire  actuellement  quel  est  l'avenir  réservé  aux  usa- 
ges chirurgicaux  de  l'bydralc  de  ciiloral,  en  raison  du  peu  d'expérience 
que  nous  avons  de  ce  topique  ;  mais  il  est  bien  évident  que  s'il  était 
réellement  prouvé  qu'il  fût  eHicace  contre  los  syphilides  et  les  plaies  gan- 
greneuses, ces  deux  seules  propriétés  thérapeutiques  seraient  suffisantes 
pour  le  faire  admettre  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Nous  nous  bornons,  quant  à  présent,  à  appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  les  solutions  chloralées,  au  centième  ou  au  cinquantième,  qui  passent 
pour  ètro  utiles  et  dépourvues  do  propriétés  irritantes.  Elles  sont  aussi 
commodes  à  manier  quo  l'alcool  et  peuvent  avanlagcuscment  et  facilement 
le  remplacer  comme  topique  antiseptique. 

{A  suivre.) 
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PAR  Arha»d  GAUTIER. 
In-S»,  ParlB,  Savy,  libraire -éditeur.  —  Tome  [I. 

Le  premier  volume  du  traité  de  chimie  de  M.  Gautier  a  été  analysé  dans  le 
Journal  de  thérapeutique,  tome  I",  page  395.  Dans  le  Becoiid  volume,  dont 
nous  nous  occupons  aujourd'hui,  l'aulcur  termine  l'étude  des  applications  d« 
la  chimie  à  la  physiologie  et  traite  complètement  de  la  chimie  pathologiqua. 

La  première  parlie  comprend  l'histoire  des  séci-étions,  de  la  reepiroUoD  et 
des  appareils  de  l'innei'vation  et  de  la  génération  :  elle  complète  la  derniers 
partie  du  premier  volume,  où  le  sang,  la  lymphe  et  la  chimie  de  l'assimilation 
avaient  été  envisagés  avec  de  larges  vues  d'ensemble  et  une  grande  exacti- 
tude de  détails. 

Pour  chaque  sécrétion,  M.  Gautier  étudie  tout  d'abord  l'organe  sécréteur 
dans  sa  constitution  analomique  et  dans  sa  composition  chimique  ;  il  passe 
ensuite  au  produit  sécrété,  l'examine  dans  ses  cHractéres  physiques  et  chi- 
miques, et  fait  l'histoire  des  principes  immédiats  qu'il  renferme  et  des  condi- 
tions physiologiques  sous  l'influence  desquelles  ceux-ci  peuvent  varier  quant  A 
leur  quantité;  il  donne  enftn  un  exposé  clair  et  pratique  des  différonles 
méthodes  d'analyse  employées  pour  la  recherche  et  le  dosage  de  chacun  de 
CBS  principes. 

A  propos  de  le  sécrétion  urinaire,  nous  signalerons  un  exoelleut  chapitre 
sur  les  matières  oolorantes  normales  de  l'urine.  On  sait  quelle  confusion  existe 
i  ce  sujet  dans  la  science  :  chaque  observateur  nouveau  a  créé  des  matières 
nouvelles  ou  a  changé  le  nom  de  celles  connues  avant  lui.  Pour  citer  des 
exemples,  Ileller  a  appelé  uroglaucine  et  urrhodine  ce  qu'on  1825,  Brnconnol 
avait  découvert  sous  le  nom  de  cyanourine  el  de  mélanourine  ;  ces  deux 
principes  avaient  aussi  été  vus,  en  1854,  par  Schunck,  qui  les  a  nommés  indu- 
rubine  et  bleu  d'indigo.  L'urobiline  récemment  décrite  par  Jaffe,  n'est  autre 
chose  que  l'urochrome  de  Thudichum  ;  l'uroxanthine  de  Heller  et  l'indican  de 
Schunck  sont  un  seul  et  même  corps.  M.  Gautier  a  mis  do  l'ordre  dans  ce 
chaos  :  il  établit  les  synonymies,  range  dans  la  classe  des  produits  dérivés 
l'immense  majorité  des  matières  colorantes  qui  résistent  à  son  analyse  minu- 
tieuse, et  n'admet  dans  l'urine  que  deux  principes  colorigèncs,  l'indican  et  l'ui-o- 
chrome. 

La  respiration  forme  le  sujet  d'un  chapitre  des  plus  intéressants  :  M.  Gau- 
tier décrit  d'abord  les  diverses  méthodes  employées  dans  l'cludo  de  cclto 
fonction  ;  il  étudie  ensuite  les  gai  inspirés  ot  expirés,  puis  les  conditions  phy- 
sico-chimiques de  l'absorpliou  et  de  l'expiration  des  divers  gai,  et  termine  par 
l'examen  des  variations  que  peuvent  subir  les  phénomènes  respiratoires  dans 
les  différents  états  physiologiques  de  l'nnimal  et  selon  les  milieux  respirables. 
Les  inCluencea  de  l'espèce  animale,  du  modo  de  respiration,  du  sexe,  de  l'âge. 
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(le  U  taille  et  du  poids,  des  états  d'activité  et  de  repos,  de  sommeil  on  de 
veille,  d'alimentation,  de  la  lumière  et  de  l'obsuurilé,  de  la  groBsesse  et  de  la 
menatmation,  sont  BUcœEsivement  passées  en  revue. 

Nous  trouvons  dans  le  chapitre  consacré  à  l'innervât  ion  nne  étude  chimique 
approfondie  de  la  aubstanee  cérébrale.  Ici,  oomme  pour  les  matières  colorantes 
de  l'urine,  la  confusion  eat  extrfime  dana  le  dénombrement  et  l'appellation  de^ 
principes  albumlnoTdes  du  cerveau.  M.  Gautier  établit  l'identité  de  Is  cérébroto 
OH  matière  grasse  blanche  de  Vauquelin  et  Gouerbe  avec  le  protagon  que  Lie- 
broieht  découvrit  en  1866  ;  on  acoueillil  en  France,  avec  beaucoup  trop  de 
faveur,  oe  travail  allemand,  où  l'auteur  ne  citait  même  pas  les  recherchée  si 
connues  des  chimistes  français,  dont  il  ne  faisait  que  confirmer  les  résultats  et 
qui  lui  étalent  antérieures  de  plue  de  trente  années.  L'histoire  chimique  du  cer- 
veau «et  toute  française  :  elle  a  été  faite  par  les  auteurs  que  noua  venons  de 
nommer,  par  M.  Uhevreul,  par  M.  Fremy  et  M.  Gobley.  Les  étrangers,  Dia- 
■  konow,  Dyblowsky,  Strecker  n'ont  fixé  que  des  détails.  Pour  M.  Gautier,  tes 
lécithinés  sont  contenues  surtout  dans  la  enbatanoe  blanche  ;  la  cérébrote 
entre  dans  la  constitution  dee  enveloppes  du  cylindre  asia.  Chimiquement,  la 
cérébroto  semblerait  résulter  de  l'union  à  la  lécithine  d'une  matière  riche  en 
azote  et  pauvre  en  phosphore. 

Nous  passons  sur  un  grand  nombre  de  points  très-curieux  de  la  chimie  de 
l'œuf,  de  l'incubation,  du  sperme  et  du  lait,  pour  aborder  la  troisième  partie 
du  livre,  celle  qui  a  Irait  aux  applications  pathologiques. 

Les  applicationa  de  la  chimie  à  la  pathologie  ont  été  l'objet  d'un  nombre 
considérable  de  travaux  isolés  qu'il  est  difficile  de  coordonner  en  un  traité 
dogmatique.  Les  tentatives  faites  dans  ce  sens  par  Lhéritier  et  par  Becquerel 
et  Hodier  avaient  tracé  la  voie  ô  suivre  en  marquant  déjà  le  terrain  conquis. 
M.  Gautier  a  réuni  un  grand  nombre  de  ces  documents  épars,  a'esl  efforcé 
(et  la  tAche  n'était  pas  facile)  de  faire  un  choix  judicieux  parmi  les  résultats 
publiée,  BOit  en  tenant  compte  du  mérite  dos  auteurs,  soit  en  analysant  la  rec- 
titude dea  méthodes  suivies  ;  mais  il  nous  fait  comprendre  lui-même  combien 
sont  encore  vagues  et  incertaines  nos  connaissances  de  chimie  pathologique, 
en  inscrivant  dans  sa  préface  la  parole  de  Strambio  :  //  dubliio  à  la  bandicra 
délie  scieaze  che  progredisoono,  le  doute  est  le  drapeau  des  sciences  c^ai  pro- 
gressent. 

Cette  dernière  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Gautier  est  divisée  en  six  chapi- 
'  très  :  ModiUcations  pathologiques  de  la  digestion  et  des  organes  digestifs.  — 
Altérations  morbides  du  sang,  rfu  chyle  et  de  la  lymphe.  —  Moditicatioas 
pathologiques  des  organes  sécréteurs  et  de  leurs  produits.  —  Exsudations  et 
sérosités  morbides.  —  Pathologie  du  poumon  et  de  la  respiration.  —  Altéra- 
tions pathologiques  des  tissus,  (iet  ordre  permet  au  lecteur  de  comparer  les 
états  physiologiques  et  pathologiques  d'un  même  organe  ou  d'une  même 
fonction  et  de  se  rendre  aisément  compte,  dans  chaque  cas  spécial,  des  alté- 
rations particulières  des  tissus  et  des  humeurs  qu'il  importera  de  connaître. 

On  conçoit  combien  sont  obscures  encore  les  altérations  de  la  salive,  du  suc 
gastrique,  de  la  bile  et  des  divers  sucs  intestinaux  ;  mais  celles  du  sang  et  do 
l'urine  sont  relativement  bien  connues.  Kl.  (Jnulior  établit  cinq  grandes  classes 
d'altération  du  sang,  en  se  fondant  sur  les  systcmcs  do  variations  que  peuvent 
présenter  dans  ce  liquide  (luatio  facteurs  principaux  :  les  globules,  la  fibrine, 
l'eau  et  le  sèrumi    puis,  cinq  groupes  nosologiques  naturels  ayant  été  ainsi 
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fondés,  l'auteur  reprend  l'examen  du  8ftng  dons  chaque  maladie  en  particulier. 

Pour  l'urine,  M.  Geutier  euit  la  méthode  classique  ;  ici,  le  procédé  qui  avait 
été  suivi  tout  à  i'houre  avec  succès  dans  l'élude  du  sang  pathologique  aurait 
pu  être  appliqué  peut-être  avec  un  certaiu  profit  ;  au  lieu  d'étudier  â  part 
les  variations  de  chaque  principe,  il  eut  été  préférable  do  former  des  groupes 
cliniques  fondés  sur  les  caractères  extérieurs  des  uriues  ;  moins  complète  au 
point  de  vue  scientifique  pur,  l'œuvre  ainsi  faite  eut  été  d'un  plus  grand  intérêt 
pratique.  Toute  cette  partie,  d'ailleurs,  est  d'une  grande  richesse  de  détails  ; 
nous  regrettons  seulement  de  n'y  point  voir  signalés  certains  travaux  de 
M.  le  professeur  Gubler,  dont  l'application  clinique  est  pour  ainsi  dire  jour- 
nalière :  par  exemple,  M.  Gautier  ne  parle  pas  de  cette  matière  col orante 
bleue,  développée  dans  les  urines  sous  l'influença  de  l'acide  nitrique,  qui 
coexiste  presque  toujours  avec  l'albumine  et  qui  représente  le  minimum  do 
combustion  des  matières  albuminoïdes.  L'apparition  constante  do  ce  bleu 
dans  les  uffectious  intestinales,  dans  les  lièvres  graves,  dans  toutes  les  mala- 
dies où,  malgré  une  température  très-élevée,  les  sujets  se  refroidissent  rapide- 
ment dès  qu'ils  no  sont  plus  couverts;  de  sorte  qu'on  trouve  uu  désaccord 
étrange  entre  les  parties  couvertes  et  non  couvertes;  dans  les  affectionB  fébriles 
qui,  franches  au  début,  tournent  peu  à  peu  à  la  malignité  ;  cette  apparition 
constante,  dia-Je,  est  un  fait  d'une  haute  importance  clinique,  par  conséquent 
digne  d'être  signalée.  M.  Gubler  a  appelé  cette  matière  indigoso  urinaire  :  il 
l'a  séparée  des  indigos  et  des  indigogènes  avec  lesquels  on  la  confond  tou- 
jours. En  effet,  si  certains  caractères  la  rapprochent  de  ces  principes  colo- 
rants, elle  en  diffère  absolument  par  la  façon  dont  elle  résiste  aux  oxydants 
les  plus  énergiques,  tels  que  l'acide  nitrique  nitreux  et  l'ozone  :  ainsi  le  bleu 
d'indigo  est  détruit  par  l'acide  nitrique  nitreux  ;  l'indigose  urinaire,  au  con- 
traire, se  développe  sous  l'influence  de  ce  réactif. 

En  dehors  de  ces  objections  de  détails,  l'œuvre  de  M.  Gautier  est  considé- 
rable :  c'est  la  collection  la  plus  complète  que  nous  ayons  de  toutes  les  connais- 
sances chimiques  que  le  médecin,  rhygiénisle,'le  physiologiste,  doivent  possé- 
der ;  elle  laisse  bien  loin  derrière  elle  les  traités  allemands  de  Hoppe-Seyler, 
Gorup-Bcsanez,  Kuhne  et  autres.  C'est  aussi  un  excellent  livre  de  laboratoire 
que  l'on  consultera  toujours  avec  fruit  pour  la  clarté  de  tes  descriptions  et 
riieureux  choix  de  ses  méthodes. 

Albert  ROBIN. 


REVUE  DES  SOCIETES. 


Lssni  de  I  lodufc  do  potossUim  à  l'eido  des  llqucui-s  titrées.  —  CBlnidosmo  do  fucus 
crispus.  —  ProppiOlOs  lexiques  de  la  Ycrba  de]  pcrro,  —  Effela  des  injeclioDs  hyin)- 
derniiriues  d  opomorplijno  pcnJacit  l'ancsthosio  ciiloroformiquc.  —  Aclion  du  curare 
sur  les  globules  blanca  et  sur  le  circulaUwn  de  la  Ivmplio.  —  ValÉriaaalc  do  cafOine 
contre  las  vomisscmcnls  incoci'cibles. 

AeadéMle   de  nédedne. 

Séance  du  16  décembre  ISH.—EhmI  de  l'Isdnre  de  politsalaM  à  l'«id« 
dea  llquearR  litrce».  —  M.  Poggiale  donne  lecture  du  l'apport   sur  un  mé- 
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moire  préunté  sur  ceBujet  par  M.  Personne.  Le  procédé  de  dosage  recom- 
mandé par  M.  Personne  a  paru  à  la  commÎBsioa  dont  M.  Poggiale  est  le  rap- 
porteur d'une  grande  exactitude  et  d'ua  emploi  facile.  Il  repose  sur  la  réaction 
Muivante  :  Si  l'on  verse  peu  ù  peu  dans  uae  dissolution  froide  et  étendue  d'io- 
dare  de  potassium  une  solution  de  biohlorure  de  mercure,  il  se  forme  du  ohlo- 
rure  de  potassium  et  une  combinaison  soluble  d'iodure  de  potassium  et  de 
biodure  de  mercure.  Mais  lorsque  ta  moitié  de  l'iodure  de  potassium  a  été  dé- 
truite parle  bichlorurede  mercure,  la  plus  petite  quantité  de  ce  composé  pro- 
duit ualëgrer  précipité  rouge  persistant.  Ainsi,  quand  onajouteàlOcentimètres 
cubes  d'une  dissolution  d'iodure  de  potassium  contenaut  par  lilre  2/10"  d'équi- 
valent ou  33gr.20,un  volume  de  10  centimètres  cubesd'une  dissolution  de  biohlo- 
rure de  mercure  renfermant  par  litre  1/1 O*  d'équivalent  ou13gr.5S,  le  précipité 
rougoqui  se  forme  disparaît,  et  il  ne  se  reproduit  qu'en  ajoutant  une  goutte 
de  lasolution  mercurielle.  En  se  servant  d'un  tube  gradué,  il  suffit  donc  de  lire 
la  quantité  do  bichlorure  dosé  qui  a  été  nécessaire  pour  produire  le  précipité 
rouge  persistant  pour  connaître  la  richesse  de  l'iodure  essayé. 

EapUl  im  tecHS-crispas  e*«me  «tUplsame  4m*IIImiI.  —  M.  Le- 

forl  lit  un  rapport  sur  un  cataplasme  instantané  préparé  par  M.  Leiièvre, 
avec  le  rmus-crispus.  Ce  cataplasme  a  l'avantage  de  ne  pas  se  dessécher,  do 
ue  pas  fermenter  facilement  et  de  ne  pas  glisser.  11  suffit  de  plonger  la  pré- 
paration dans  l'eau  chaude  pour  la  voir  se  gonfler  immédiatement.  Cela  per- 
met de  supprimer  les  compresses  à  cataplasme.  M^f.  Vemeuil,  Larre;  et  De- 
marquay  ont  apprécié  ces  quaUtés  à  l'hCpital.  MM.  Le  Roy  de  Môricourt  et 
Larrey  font  ressortir  tous  les  avantages  que  ce  moyen  faoile  et  simple  offrirait 
pour  les  armées  de  terre  et  de  mer.  A.  B. 


Sàaace  du  6  déctunbre  18'14.  —   Prvprlélé»  laxl^ars  de  la  V«rba  4el 

pcrr*,  ^  H.  Babuteau  a  reçu  du  Mexique  des  échantillons  de  la  plante 
connue  dans  cette  contrée  sous  le  nom  d'herbe  au  chien,  Yerba  del  Perro,  en 
raison  de  la  propriété  singulière  qu'elle  possède  de  déterminer  chez  cet  animal 
les  symptômes  étranges  que  voici:  dèe  qu'un  chien  a  ingéré  l'infusion  de 
la  racine,  il  se  met  à  courir,  é  aboyer;  se  livre  à  toutes  sortes  de  m<}uvementa 
désordonnés  ;  en  même  temps  de  la  bave  s'écoule  de  sa  gueule;  enfla,  il  .est 
pris  de   convulsions  toniques  et  meurt  dans  l'espace  de  15  minutes. 

M.  Rabuteau  a  pu  vérifier  l'eiaclitude  des  phénomènes  précédents ,  bien 
connus  au  Mexique,  et  dont  la  description  lui  était  faite  par  un  médecin  de  ce 
pays,  M.  V.  Salet.  11  fit  pour  cela  un  extrait  aqueux  à'berbe  au  cbicn  et  en 
injecta  0,80  centigrammes  sous  la  peau  d'un  chien  de  taille  ordinaire. 

Au  bout  d'une  heure  seulement  l'auimal  eommença  é  aboyer  très-fort,  se 
mit  à  courir  et  à  saliver  ;  ses  pupilles  se  dilatèrenl  ;  puis  les  convulsions 
se  montrèrent,  et  la  mort  eut  lieu  une  heure  et  demie  après  l'injection  du 
poison. 

I^s  convulsions  produites  par  la  Yerba  de!  perro  sont  analogues  A  celles 
que  cause  la  atryohnine,  sauf  que  l'altoucheroent  des  tégumetils  ne  le?  exagère 
pas. 

'•  '«^'**"-  ,„,,., (Google 
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A  l'aulopsie,  ou  trouva  de  la  congeslion  de  l'encéphale  ;  aiUeurs  il  n'y  avait 
pas  do  Usions. 
L'herbe  au  chien  appartient  à  la  famillo  des  Cûwposéee. 

Séance  du  18  décembre  lHli.  ~~  EffeUi  «les  luJeellouÉt  hypodermiques 
4l'«p»iit«rplila«  pralIqBécs  peMbint  raMcslbùie  «hlsrobriuique.  -^ 

^L  Coyne  a  fail  avec  M.  Uudiu  quelques  oxpiiriencos  que  nous  altouii  rapportor 
ot  qui  sout  eu  ilàBaocord  avec  les  assorLions  de  MU.  David  et  Dujaidiu-lJenu- 
metc,  relalives  ù  la  [acuité  qu'auroil  le  chloroforme  d'empâclier  l'uutiou  oniû- 
lique  de  )'apomor()hiae. 

HM.  Coyao  et  Itudin  ont  anagthdsio  des  chiene  assez;  proroudément  pour 
qu'aa  courant  oleclrique  inlouse  ue  dùtermiuLkl  aucune  réaction. 

Eh  Lieu,  dous  ces  conditions  d'uimstliijsie  complète,  ils  eut  observé  souvcul 
lo.  vomissement  après  l'injection  d'upomoi'phiue. 

Voici  (i'uillcura  les  rùaullats  indiquù:!  par  ces  oxpérimentalâurs:  dans  une 
premiùru  scric  de  cas,  les  v  jini^isomcnts  eut  ùtù  seulement  retardes  par  l'aucs- 
thésio  chlororormique;  duas  une  deuxième,  ils  sont  survenus  immédiatemoul 
oprès  le  réveil  ;  dans  une  Iroisiême  ,il  n'y  eut  pas  de  vsmisssmenls,  ou  bicu 
ceux-ci  furent  retardéa  de  âO  et  90  heures. 

L'auesthésie  chloroformique  sembld  toutefois  diminuer  l'inlensité  d'action 
de  l'af  omorphine,  car  pour  obtenir  l'etfet  émétïque,  MU.  Coyno  ot  Budin  em- 
ployaient 5  cenligrammea  de  cette  substance.  Ou  sait  qu'il  sufllt,  d'ordinaire, 
d'un    centigramme  d'apomorphiua  peur  provoquer   le  vomissemeut  chez  le 

Lee  mèmea  expérimeatateura  ont  noté  le  fait  suivant:  tes  chiens  qui  n'ont 
pas  vomi,  après  l'injection  d'apomorpbine,  ont  eu  de  la  diarrhée  séreuse  ot 
aéro-sangui  go  lente,  et  ils  ont  succombé. 

A  l'nutopsie,  on  trouva  les  traces  cTideiites  d'une  congestion  considérable  de 
la  moqoeuso  du  petit  intestin,  cl  d'autant  plus  accusée  que  l'on  so  rapprochait 
do  la  première  portion  du  duodénum,  en  s'éloignaut  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

MM.  Goyne  et  Budin  sont  d'avis  que  l'apomorpbino  ne  pouvant  s'climiuep 
par  SCS  émoLicloires  orilinuii-iis,  ponilanl  rnueslhésio  cliloroformique,  déter- 
mine une  vcritublc  entérite  liémon'Imgîquc, 

De  l'aclloB  du  enrare  soi-  Icn  gl*bnlo9t  blancs  «1  >tnr  la  elrcnlallan 
de  la  lymphe.  —  M.  ito  Tyrchano/T  a  vo;tlu  vèrilier  la  réalité  dos  faits 
sit*nalc3  par  M.  DrosJorff  sur  l'action  destructive  du  curare  pour  les  globules 
blancs.  En  deux  jours,  suivant  cet  auteur,  on  pourrait,  à  l'aide  du  curare, 
obtenir  un  anima!  complètement  dépourvu  do  globules  hlnncs. 

M.  de  Tarclianoff  n  con--talé  qu'en  effet  le  ciiroro  détruit  les  globules 
bluncs  du  sang  hors  de  l'organisme  :  Au  bout  de  trois  jours,  on  ne  trouvo 
plus  de  leucocytes  dans  le  mélange  de  sang  ot  do  curare.  Mais  chez  les  ani- 
maux curarisés,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  :  les  globules  blancs 
(expériences  sur  les  grenouilles)  diminuent,  ils  ne  disparaissent  pas. 

Kaut-il  attribuer  cet  effet  nu  curare  et  admettre  qu'il  a  agi  directement  sui- 
tes leucocytes  pour  les  faire  disparaïtroî  M.  de  Tarchanort  ne  croit  pas  o  uno 
pareille  notion.  1]  a  vu  cheit  la  grenouille  curansée  toutes  les  cavités  lympha- 
tiques gorgées  de  lymphe  trcs-riche  on  globules  blancs  oyant  conservé  leurs 
mouvements  uormau!:  ;  aussi  est-il  d'avis  que  le  curnre  déterniine  simplement 
le  dépôt  des  globules  blancs  dans  les  tissus  lymphatiques.  Eu  effet,  quand  la 
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greaouille  se  rétablit,  le  eaag  se  charge  de  nouvesu  de  ses  globules  blano»  : 
et  les  mômes  proportions  de  ceux-ci  se  retrouvent  dans  oatle  humeur,  avant 
oomms  après  l'action  du  curare. 

Voici  maintenant  comment  M.  de  Tarchanoff  explique  roccumulation  des 
globules  blancs  dans  tes  cavités  lymphatiques,  chez  la  grenouilla  curarisie. 
Il  admet,  avec  Ludwig,  que  les  mouvements  ont  une  grande  inBueaoe  sur  la 
circulation  de  la  lymphe  ;  si  donc  on  supprime  les  mouvements  avec  le  oucara, 
la  circulation  lymphatique  est  suspenduo  ou  entravée  par  cela  seul  qiia  la  gre- 
nouille ne  se  meui  plue.  D'autre  pari,  la  pression  sanguine  diminue  beaucoup 
pendant  le  curarisme,  cartons  les  oapiliairessout dilatés  ooaeîdM'ableiDenti  ceet 
facilite  encore  la  migration  des  globules  blancs  hon  des  vaisseaux  sangutas. 

l^s  faits  suivants  sont  donnés  par  M.  de  Tarehaitorf  à  l'appui  de  sa  théorie. 
Dès  que  les  grenouilles  reviennent  à  la  vie  et  qu'elles  exécutent,  quelques 
mouvements  respiratoires  |re«piralion  hyoïdienne),  en  voit  le  sac  lya^>ha- 
tique  sublingual  se  vider.  D'ailleurs,  en  faisant  contracter  les  muselés  à  l'aide 
d'un  courant  électrique  sur  une  grenouille  enrarisée,  on  facilite  la  eirculation 
de  la  lymphe,  et  le  sang  conserve  ses  globules  blanes. 

11  faut  donc  admettre  que  si  le  curare  prive  le  sang  d'une  partie  de  ses  Unoo- 
cytes,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  los  détruit  dans  eette  humeur,  mais  plutAt  an 
enrayant  le  cours  do  la  lymphe. 

On  ne  s'expliquerait  pas  du  reste  que  la  très-minime  proportion  de  ouraro 
qui  Be  trouve  dans  le  sang,  à  un  moment  donné,  put  agir  avec  autant  d'énerfjie 
sur  ses  globules  blancs.  Qu'on  empoisonne  une  grenouille  avec  6  centi- 
grammes de  curare  et  qu'on  injecte  au  bout  d'un  quart  d'heure  son  sang  à  un 
autre  animal,  on  n'obtient  aucun  effet  physiologique,  pas  jrfus  que  si  l'on  injeete 
sa  lymphe;  tandis  que,  à  l'invorse,  l'urina  s'ost  chargée  d'une  quantité  du 
poison  suffisante  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  caracléri^iques.  Ce  fait 
prouve  bien  que  dans  le  sang  il  n'y  a  que  de  faibles  proportions  de  curare,  et 
tout  à  fait  insuffisantes  pour  provoquer  la  destruction  dos  globules  blancs. 

A.  E.  L. 

SmUU  a»  tMmrMtlvM. 

Sénnco  da  0  dùeombro  IS11.  —  B«  l'enploi  da  valérimalede  ««réin« 
«•Nlrc  le«  voMlssenicnlB  ■■«oCr«IMe«.  —  M.  Gublor  présente  un  éohan- 
tilloa  de  vsiérianate  do  caféine  qui  lui  a  été  remis  par  M.  Parei.  C'est  un  com' 
posé  cristalliao,  d'une  oouleur  lilanehe.  malheureusement  doué  d'uno  odeur 
repoussante  de  fromage  pourri  ou  de  macération  anatomiqne. 

M.  le  D'  Pnret  l'n  trouvé  tros-cfllcace  contre  les  vomissements  incoérciblofl, 
et  colle  propriété  vient  d'être  à  nouveau  constatée  par  M.  Gubler,  dans  son 
service  de  Thâpilal  Beaujon.  11  s'agissait  de  vomissements  incoercibles  ohes 
une  hystérique,  qui  avaient  rôsislé  ù  tous  les  moyens  ordinaires  usités  en 
poreil  CHS  :  injections  hypodei'miques  de  morphine,  antiémétiques  classi- 
ques, etv.  1.0  valÉriaualo  de  caféine  eut  un  succès  immédiat  :  il  an-ùta  not  les 
vomissements;  mnis  lii  provision  do  ce  sol  clnut  épuisée  au  bout  do  quelque 
temps,  force  fat  de  cesser  la  médication.  Aossilét  les  vomissemenls  i-epai^u- 
rcnt.  Bientôt  cependant  on  put  rendre  è  la  malade  son  médicament,  et  onhii~oi 
réussit  encore  â  souhait. 

Tous-  les  voiniseem«nts  ne  sont  pas  aussi  faeiloment  eombtrttaa  que  œm 
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obserréB  dans  le  ci  a  précédent.  M.  Gubler  a  vu  le  valérianole  de  curéiae 
échouer  obea  les  tuberculeux  qui  vomiesenl;  aussi  ne  croit-il  h  l'influence  de 
ce  médicament  que  contre  le  voraisnement  nerveux.  En  pareille  circonstance, 
voici,  d'après  M,  Gubler,  la  théorie  que  l'on  pourrait  invoquer.  On  a  trouvé 
dans  les  matières  vomies  par  les  hystériques  de  l'urée  en  forte  proportion  ;  il 
est  donc  certain  que  cette  substance  passe  par  les  glandes  de  l' estomac  au  lieu 
de  s'éliminer  par  les  reins,  et  provoqua  ainsi  le  vomissement.  Si  l'on  diminue 
la  proportion  dans  l'organismede  cette  matière  excrémentitielle,  le  rein  pourra 
snfHre  à  l'élimination  de  la  faible  quantité  d'urée  qui  va  se  former,  et  le  rdio 
vioariant  de  la  muqueuse  stomacale  n'aura  plus  à  s'exercer  :  les  vomisse- 
ments ne  se  produiront  plus. 

Cette  manière  de  voir,  touchant  le  mécanisme  par  lequel  le  vslérianate  de 
caféine  emptoberait  les  vomiasemente  nerveux,  est  justifiée  par  le  fait  suivant 
observé  par  M. Gubler  :  Une  dame  était  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
et  se  trouvait  ocnatamment  dans  un  état  de  nausées  dea  plus  fatigants  ;  en 
mène  temps,  les  urines  étaient  trèa-rares  et  déposaient  é  peu  près  comme  dé- 
posent les  urines  des  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie.  M.  Gubler  pensa 
qu'en  provoquant  la  diurèse  il  soulagerait  sa  malade;  il  donna  donc  du  nitrate 
dépotasse  :  la  malade  urina  abondamment, et  bientôt  elle  cessait  de  vomir. 

Il  y  a,  dit  M,  Gubler,  un  rapportde  causo  A  effet,  entre  les  altérations  ré- 
nales ou  l'insufBsance  dea  reins  chez  les  albuminuriques  et  chez  les  femmes 
grosses,  et  les  vdmissements  observés  chez  ces  malades. 

En  donnant  le  valérianate  de  caféine,  on  provoque  la  diurèse  d'une  part,  et 
de  l'autre  on  diminue  la  quantité  d'urée,  ce  qui  assure  l'élimination  de  cette 
substance  par  un  émcnctoire  naturel,  le  rein. 

Le  valérianate  de  caféine  sepresorit  en  dragées  de  0,10  centigrammes,  à  la 
dose  do  4à  8par  jour.  A.  E.  L. 

REVUE    DES    JOURNAUX. 

AnlageRlsne  <Ib  nllrite  d'anyl»  «I  dn  chlererenn».  D'  MRximin 
Senaller.—  L'auteur  a  constaté  que  sur  les  animnuï  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme  le  nitritc  d'amyle  fait  disparaître  la  gène  do  la  respiration,  le 
ralentissement  du  pouls,  la  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  réfloxo  de  la 
cornée.  1^  D''  Schutler  attribue  le  fait  à  la  suractivité  circulatoire,  à  l'apport 
d'une  plus  grande  quantité  de  sang  oxygéné  dans  le  cerveau.  (Kliaick  Woc/wn). 

Cette  oxpdrieiioe  vient  confirmer  les  prévisions  qui  avaient  été  formulées  dans 
le  Joarnnl  do  tliàrafieuUque  (u"  SI ,  p.  818)  :  i  L'ischémie  cérébrale  sur  laquelle 
insistait  dans  ce  journal  noire  distinguo  aollnborateurle  D^'Camphell,  celte  qui 
se  produit  BOUS  l'inDuence  du  chlorofoi'me  et  contre  laquelle  le  D'  Campbell 
recommandait  la  pratique  de  l'inversion  qui  lui  tt  si  bien  réussi  dans  plusieurs 
cas  désespérés,  serait  peut-être  combattue  avec  avantage  par  l'inhalation  du  ni- 
trite  d'amyle.  Le  fait  est  à  tenter  chez  les  animaux.  > 

TralleMenl  ém  lie  denleareax  par  1m  laJeetloNti  prcfeadM  «le 
ehlorefaraie.  —  Le  D' liobcrts  Bartholow,  se  fondent  sur  six  lentativea  heu- 
reuses failes  en  Amérique,  dent  quatre  par  lui-même,  préconise  ce  moyen 
comme  efQcaoe.  Il  enfonce   l'aiguille  profondément  dans  les  tissus,  au  voisi- 
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nage  du  tronc  neiveux  douloureux.  Pour  guérir,  par  exemple,  les  douleurs 
de  la  branche  aoue-orbi taire,  il  enfonce  l'aiguille  bous  la  lèvre  supirieuro,  dans 
la  direotion  du  trou  sous-orbilairG.  Il  injecte  de  0,50  à  i  gramme  de  chloro- 
forme pur.  La  douleur  est  très- vivo  pendant  quelqnes  minutes  ;  l'aneathâsie 
locale  vient  ene>iite.  Quelquea  phénomènes  cérébraux  peu  accentués  succèdent 
plna  tarda  la  diffusion;  l 'engourdissement  local  peut  durer  pendant  plus  d'une 


Il  a  toujours  vu  une  lomeur  dure  se  former  ou  niveau  de  l'injection  ;  il  n'n 
jamais  observé  d'abcès.  (The  Practilionner.) 

9ar  la  kMtssIne.— Principe  aclifdn  koueeo,  découvert  par  Paveci,  dans  les 
fleurs,  lea  feuilles  et  la  tige,  et  obtenu  en  traitant  le  kousso  par  l'alcool  addi- 
tionné de  chaux,  de  manière  à  faire  un  extrait  que  l'on  concentre  par  distilla- 
tion et  traite  ensuite  par  l'acide  acétique.  La  kouaaiae  se  présente  sons  forme 
de  masse  jaunfltre  d'apparence  résineuse,  dont  la  poudre  offre,  au  microscope, 
dea  particules  cristallines.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  ;  mais  elle  se  dissout 
dans  l'alcool,  les  éthers  et  lea  alcalis.  On  lui  attribue  la  formule  C>*WKfi. 
{Joara.  de  phano.  et  de  chimie,  juillet  18'J4.) 

De  l'a«lioa  de  l«  levèrc  <le  Uère  aar  lea  icUhales  Am  ammg.    — 

M.  Schutien berger  a  fait  l'expérience  curieuse  que  voici  :  après  avoir  délayé 
de  la  levure  dans  du  sérum,  de  manière  è  constituer  uuo  sorle  de  bouillie,  Il 
plaça  ce  mélange  dans  une  auge  à  compartiments  multiples  et  le  fit  alors  Ira- 
veraer  par  un  courant  de  sang  rouge  défibriné,  l'appareil  étant  maintenu  à  une 
température  de  40>.  Il  observa  alors  que  le  sang  qui  avait  traversé  la  bouillie 
de  sérum  sortait  complètement  noir,  mais  que  ses  globules  étaient  intacts  et 
absorbaient  l'oxygène  è  l'air  libre.  Le  même  aang,  qui  avait  traversé  du  sérum 
BBDS  levure,  gardait  sa  coloration  rouge. 

Ainsi  donc,  lea  globules  sanguins  sont  dépouillés  de  leur  oxygène  par  les 
globules  de  levure  et  il  y  a  production  d'acide  carbonique.  M.  Schutzenberger 
suppose  que  les  cellules  des  tissus  organisés  agissent  sur  les  hématies 
comme  les  globules  de  la  levQre  agissent  sur  le  sang,  c'est-à-dire  qu'ils  en 
opèrent  la  désoxigénalion.  {Joarn.  de  piiarm.  et  de  chimie,  août  1871.) 

De  la  «•■prewIttB  4m»*  PhjtlartIirMe  du  fteattH.  —  Le  D'  Maarice 
Laugier  montre  les  heureux  léauUats  obtenus  par  le  0'  Gayon  par  la  com- 
pression circulaire,  telle  qu'elle  a  été  modifiée  par  le  chirurgien  de  Necker. 
Le  membre  étant  placé  dana  une  gouttière  qui  ne  laisse  à  découvert  que 
In  partie  antérieure  de  l'articulation,  des  feuillefi  de  ouate  sont  appliquées  sur 
le  genou  et  forment,  en  se  superposant,  une  couche  d'une  grande  épaisseur. 
C'est  sur  la  gouttière  qu'est  enroulée  une  bande  circulaire  en  caoutchouc,  de 
sorte  que  la  compression  tout  en  restant  très- énergique,  n'atteint  que  la  partie 
antérieure.  (France  médicale,  n"  97, 1871.) 

Da  Irailcneal  de  la  felle  par  le«  Injeellom  s««u-ea(aaée>  de  Hor- 
phlnc.  tel  ^a'il  est  pratiqaé  i  llleaaa.— Le  D'  Voisin  complète  les  rensei- 
gnements qui  lui  sont  fournis  par  son  expérience  personnelle  (Voir  ifoiirno/ 
de  thérapeuliqae,  n*  6),  par  le  récit  de  h  visite  qu'il  vient  do  faire  à  Illcnau, 
où  Mi/.  Itoller  et  Hcrgt  emploient  depuis  16  eus  les  injections  de  morphine. 

Le  nombre  des  injections  faites  à  chaque  malade  est  de  2  ou  -1,  le  plus  sou- 
vent 4    par  jour.  Les  doses  sont  habituellement  de  0,24  centigrammes  par 
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jour;  mais  quelques  malades  reçoivent  jusqu'à  0,72  cenligrammes.  La  médica- 
tion hypodermique  ost  souvent  aidée,  en  outre,  par  In  médication  morphinique 
interne. 

Ils  (commencent  par  do  très-petites  doses  et  n'augmcntect  que  graduellement. 
Les  injections  eonl  continuées  de  temps  en  temps  après  la  guériBoa  obtenue. 
Les  formes  ainsi  traitées  so  raltaclicnt  presque  toutes  a  l'état  de  névropathic, 
mélancolie.  Toile  générale,  etc. 

Los  rechutes  sont  rai-es,  et  MM.  Rollcr  et  Hergl  ne  donnent  l'épilhète  de 
gaôri  qu'après  un  an  do  guérison. 

Suivant  Hergt,  la  mor]ihine  donnée  aux  névropalhiques  délermino  une 
aalion  tonique,  et  les  malades  se  sentent  plus  forts  après  l'injection. 

M.  Voisin  a  rapporté  de  su  visite  a  lllanau  la  conviction  que  le  mot  iaeo- 
rable  appliqué  aux  aliénés  doit  être  rayé. 

11  publie  l'abrégé  de  [>8  observations  de  guèrisons  obleBues  à  lUenau  : 
20  cas  de  folie  lypémantaque  avec  huliucinetion;  16  cas  de  démence  conséoutive 
âla  folie;  12  cas  de  folie  générale  avec  hallucination  el  agitation;  5  cas  de  folio 
hystf^rique  avec  hallucination;  2  cas  de  folie  nymphomaniaque  erotique,  avec 
catalepsie,  el  2  cas  de  folie  compliquée  d'idées  do  grandeur.  (Bulielindo  (/tcr*- 
peutiqiie,  15  novembre  18'Î4.) 

Sept  e«a  4e  lr«Baf««i*R.  —  Le  [X  Blessicb,  à  l'hApitel  de  Pe^aro  vient  de 
pratiquer  avec  auccèe  la  transfusion  chez  un  individu  qui  mourait  de  cachexie 
pollagrcuse.  11  a  transfusé  directement  du  sang  d'agneau.  Dans  deux  autres 
OB!",  le  D'  Fgbh  Oiembaltista  et  Frigerio  Lnigi  ont  eu  le  même  succès  avec 
du  sang  humain  déilbriné. 

Encouragés  par  ces  succès,  qui  avaient  Heu  h  la  m6mo  époque  dans  le  même 
hôpital,  ces  messienrs  pralii[uèrent  la  transfusion  chez  quatre  autres  sujets  at- 
teints de  maladies  diverses.  Deux  cas  furent  opérés  par  la  méthode  de  trans- 
fusion directe  de  l'agneau  ù  l'homme.  Dans  deux  antres  cas,  on  pratiqua  la 
IranefuBion  médiate  avec  du  sang  déitbriné.  I-e  succès  fut  complet.  {Gatwetta 
delta  eiiniche.) 

Des  fcalHB  cluiails.  —  I^  D'  Lasègucçan^a  que  pour  utiliser  les  propriétés 

physiques  du  hain  chaud,  il  est  nûccssaire  de  donner  ou  manuel  opératoire  une 
attention  égale  à  celle  que  les  hydropathea  ont  apportée  au  maniement  de  Teau 
froide.  C'est  i  tort  que  ces  bains  ne  sont  généralement  prescrits  aux  malades 
qu'avec  des  indications  plus  qu'in  su  fil  santés  sur  la  température,  In  durée,  etc... 

IjS  température  doit  être  mesurée  non-seulement  au  momentdo  l'Immersion, 
maie  pendant  la  durée  totale  du  bain. 

Au  sortir  du  lit,  la  susceptibilité  s'nccrotl  pour  les  modincateurscutanée;  o'ost 
donc  à  tort  qu'on  ordonne  souvent  les  hnins  le  matin. 

Il  y  a,  selon  lui,  une  importance  capitale  attachée  nu  maintien  du  bain  à  une 
température  donnée. 

Un  bain,  dont  la  chaleur  est  rigoureusemenl  entretenue  et  surveillée,  calme 
et  détermine  un  bien-être  qui  se  continue;  unlinin  à  tempcraturedécroisaanle 
laisse  une  impression  d«  fatigue  et  un  malaise  vofrtic, Grâce  i\ce  soin  minutieux 
de  la  tcmpcrnture  constante,  il  a  i^dminislré  avec  proTit  des  bains  à  des  malades 
caixliaques.  De  mémo  pour  les  phthisiqueK,  l'égalité  do  la  température  est  In 
condition  inc  qiiâ  non  du  succès.  Si  la  décroissance  os(  toi^jours  mauvaise,  l'élé- 
vaiion  progressive  peut  être  avnntaçrcuse. 
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!^  limite  extrême  supportable  de  la  chaleur  progressivement  accrue  est  de 
40".  Dnns  tous  les  cns,  la  progression  doit  sofairo  en  entier  dans  le  même  bain, 
et  non  dans  une  série  de  bains. 

1,'expcricnce  montre  qu'un  bain  d'un  quart  d'heure  à  40°  ne  donne  pas  des 
résultats  sensiblement  dicrérents  de  ceux  qu'on  obtient  des  températures  crois- 
santes, aboutissant  aux  mêmes  40°. 

Toutes  les  craintes  qu'inspire  le  bain  chaud  sont  chimériques,  lorsqu'on 
s'applique  à  régler  la  progression  de  la  température,  et  qu'on  évite  absolument 
toute  décroissance.  M.  Lasègue  a  donné  à  des  gout^ouK,  avoi;  rigidité  artérielle, 
spasmes  cardiaques  spontanés  et  fonction nement  imi^arrait  des  vulvules  sémi- 
lunaircB,  dos  bains  ù  t6°;il  est  encore  à  trouver  un  dommage  réalisé  ou  même 
menaçant. 

Si  l'on  a  vu  survenir  des  accidents,  c'est  qu'on  s'obstinait  à  redouter  les  tem- 
pératures élevées,  tandis  qu'il  fallait  surtout  appréliendor  les  Icmporatures 
abaissées,  celles  surtout  des  bains  chauds  à  rcrroidiss émeut  inaperçu,  qui  si> 
composent  d'une  séria  d'actions  et  de  réactions  que  personne  ne  sui-veille. 

En  résume  :  le  bain  chaud  doit  être  de  20-30  minutes.  La  température  d'en- 
trée doit  être  inférieure  à  celle  de  sortie.qiiels  que  soient  les  degrésextrêmeE. 
L'accroissement  de  température  doit  être  sans  secousses. 

Le  mnicimum  utile  est  de  48",  le  plus  souvent  45°.  Quant  aux  applicnlions 
thérapeutiques,  Tauleur  pense,  avec  raison  que,  dans  te  rhumatisme,  les  bains 
it  que  parleur  tompéntturc. 
s  bains  surchaufrés  réussissent  Irès-bicn  dans  le  rhumatisme  noueux  :  la 
raideur  articulaire  s'atténue,  les  jointures  sont  moins  empûlées,  les  mouve- 
ments moins  pénibles.  L'auteur  n  vu  après  des  bains  à  45°  tous  les  deux  jours, 
pcndani  des  mois,  des  malades  condamnés  au  lit  reprendre  leurs  ti'avaux.  A  la 
suite  do  rhumatisme  aigu  ils  ont  encore  leur  indication. 

l.'nutcnr  a  également  employé  les  bains  surchaurrês  dans  la  diarrhée  chro- 
nique,  dans  la  hronchile  chronique,  dans  les  métrorrhagies.  (Arcliivcf!  gén.  de 
médeoinp.) 

Falbi  pour  Mrvir  Ji  rhislolre  de  la  l«vârp  de  bière.  ~  ^f.  Schut- 
zenberger  s'est  assuré  que  la  lovftre  fraîche  perd,  opros  un  lavage  ù  l'eau 
boujilanic.  8  ù  9  parties,  sur  30  qu'elle  contient,  de  ses  matériaux  solides. 
Celle  même  levure  ayant  été  abandonnée  &  elle-même,  délayée  dans  l'eau,  et 
ô  une  température  de  35  ù  40°,  cède  ù  l'eau  bouillanlc  là  grammes  do  ses  prin- 
cipes solides,  soit  10  grammes  de  plus  que  la  levQre  fraîche.  Ce  qui  prouve 
que  celle-ci,  lorsqu'elle  est  à  Jean,  agit  sur  ses  propres  éléments  pour  les  mé  ■ 
tamorphoscr;  elle  se  digère  en  quelque  sorte  elle-même,  cl  il  résulte  do  cette 
digestion  une  série  de  corps  nouveaux,  dont  voici  l'énuménition  :  acide  carbo- 
nique, alcool,  sucre  probablement,  phosphates,  principe  gommeux,  leuoine  et 
thyrosino  ;  bases  azotées,  telles  quo  :  la  carnine,  la  xanthinc,  In  guanine,  la 
saiMiine  ou  hypoxanlliîne,  dérivant  vraisemblablement  du  dcdoubloiiienl  des 
matières  protciques  insolubles  do  la  levure,  et  tout  à  fait  idenliqucs  aux  corps 
do  même  nom  rclirrs  des  extraits  de  tissus  niiimaux.  Mais  comment  se  for- 
ment le  sucre  et  la  matière  gnmmeuse  (arabino)?  Toile  est  In  question  à  ré- 
soudre. 

H.  llécbamp  a  réclamé  la  priorité  des  expériences  citées  ci-dessus,  et  même 
celle  des  idées,  II  a  dit,  en  effet,  il  y  a  déjà  longtemps,  quo  la  levure  cns'i'-puï- 
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aani  produisait  :  1"  alcool,  acide  acélique,  acide  carbonique  et  asole  ;  2°  acido 
■uUurique,  auide  phosphorique,  potasse,  soude,  magnésie;  S°  àet,  matières  or- 
ganiques telles  que  :  zymass;  albumine,  substance  gommeaae  dextrogyre,  leu- 
cine,  [hjrosine,  résida  sirupeux. 

Il  résulte  donc  de  cet  exposé  que  les  expériences  de  M.  Schulienberger  vien- 
nent confirmer  celles  faites  antérieurement  par  M.  Etéchamp.  Ce  dernier  noue 
a  fait  connaître  encore  quels  sont  les  produits  de  ta  liquéractiou  spontanée  do 
la  levure  en  pâle  abandonnée  A  elle-même.  Ce  sont  toujours  l'alcool,  l'acida 
acétique,  la  leucine,  la  Ihyrosine,  une  matière  gommeuse,  etc. 

En  résumé,  M.  Béchamp  admcl,  avec  Dumas,  que  •  la  levftre,  au  point  de 
vue  pbj-sio logique,  fonctionne  comme  un  animal.  ■  (J.  de  pbsrm.  et  de  abiin., 
mai  1814.) 

On  emploie  aujourd'hui  assez  fréquemment  t'extrait  de  malt  (français),  à 
litre  d'enpeptique.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  donner  ici  les  résul- 
tats des  intéressantes  expériences  do  MM.  Béchamp  et  Schutzenberger,  qui 
mettront  les  médecins  plus  à  mémo  de  se  rendre  compte  de  l'action  thérapeu- 
tique de  ta  levure  prise  comme  médicament. 

Sar  les  •■bsIaMccs  «■llferMcaleseiblea.  ~  Pour  se  rendre  compta  dos 
propriétés  a  nti  fermente  s  cibles  d'un  certain  nombre  de  substances  mâdica- 
mentenses  ou  autres,  M.  Pelit  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Dans  un  liquide  de  fermentation  composé  de  : 

Eau 1,000  gr. 

Sucre  de  canne 100 

il  ajoutait  1  grammu  de  levure  do  Hollande,  piesque  sèohe,  par  10  eentimèlres 
cubes,  et,  ensuite,  il  mettait  dans  un  décimètre  cube  de  ce  mélange  une 
solution  à  1  0/0  du  corps  dont  il  voulait  reconnaître  la  propriété  antifeiman- 
tescibte.  Le  dégagement  d'acide  carbonique  indiquait  l'état  de  la  rermeutatioa. 

En  opérant  ainsi,  il  a  remarqué  ce  qui  suit.-  le  phosphore  et  le  soufre  sont 
sans  action  sur  la  fermentation  ;  Viode  et  surtout  le  brome  le  retardent  ou  l'ar- 
rôtent,  si  la  solution  est  sufDsammeut  concenti-éc  ;  les  acides  minéraux  la  re- 
lardent ou  l'arrêtent,  suivant  la  dose. 

IjCS  acides  végétaux  :  acides  tartrique,  citrique,  maliquc,  siicciniqao,  tanni- 
que,  galtiqiie  n'inOuent  pas  sur  la  fermentation  ou  la  retardent  A  peine. 

Mais  les  acides  lactique,  acétique,  formiquo,  butyrique,  valérianiqae,  bea- 
xoïque  la  ralentissent  considérablement. 

Les  acides  sulfureux,  iodique,  picriqiie,  pbéniqiie,  oxalique,  r.yaohydi-iqae 
s'opposent  cnergiquement  à  la  fermentation. 

Cependant  les  valérianates  et  les  benzoates  n'ont  pas  d'influence  sur  celle-ci, 
tandis  que  les  phénstes  et  les  picrates  l'empêchent  de  se  produire. 

Le  cyanure  de  polastium  ralentit  la  fermentation,  mais  si  l'on  ajoute  à  sa 
solution  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  de  manière  à  saturer  la  base  et  à 
metlre  l'acide  cynuhydrique  on  liberté,  la  fermentation  s'arrête  aussitét. 

l,  acide  suîfhydrique,  à  1  et  2  gr.  pour  1 ,001)  gr.  d'eau,  empêche  la  formentn- 
lion,  mais  à  0,50  cenligr.  il  demeure  sans  effet  sur  celte  dernière. 

l'acide  sufuroux,  au  l/SOOO',  empêche  la  fermentation;  cependant  ù  dose  20 
fois  plus  forte,  ulors  qu'il  est  combiné  avec  la  soude  (suiflte  de  soude),  il  n'est 
plus  antifcrmcnlescible. 

Voyons  l'nclion  des  bases.  L'es»  de  chaux  et  Veau  de  baryte  arrélcnt  la  fer- 
Rien  lat  ion. 
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Quant  aux  aelB,  tels  que  :  ohhrurSB  de  potassium,  de  sodium,  de  ealciam, 
{Tammoninm,  bromarea  de  potassium,  de  sodium,  de  lithium,  iodares  de  potaa- 
aium  et  de  aodium,  cyaaoferrides,  aulfocjanurea,  cyanoferrarea,  ils  n'agisunt 
pas  sur  la  fermentation. 

Mais  le  moaosulfure  de  sodium  et  tes  azotites  la  relardent,  et  lea  poljsulfurea 
l'empêchent  à  peu  près. 

Lee  azotates,  les  chlorates  de  soude  et  de  potasse,  les  sulfates  desoude,  de  po- 
taaae  el  do  lithine,  les  phosphates,  pyrophosphates,  les  snlGtos,  bisalâtes,  hy- 
posalStes,  bypophoaphites  de  potasse,  de  hoadc,  de  chaux  et  de  baryte  sont 
inactire. 

I^es  araéniatea  et  araénites  retardent  un  peu  la  fermentation,  et  il  en  est  de 
même  des  silicates. 

Le  permanganate  de  potasse,  en  solution  conoentréo,  emptche  la  fermen- 
ta tien. 

Quelques  autres  eels  :  sels  de  baryte  et  de  litbine,  et  puis  encore  le  citrate 
et  le  lactale  de  for,  les  sels  de  cobalt  et  Yémétique,  le  sulfate  et  le  chlorure  de 
Mine,  les  acétates  et  lartrates  de  potasse,  de  soude  et  A'ammoniaque,  n'ont  pas 
d'action  aniifermenleecible. 

Au  contraire,  l'alun,  les  sels  de  maugaaèse,  le  salfkle  de  protoxyde  de  fer, 
le  chromato  neutre  de  potasse,  le  bichromate,  lo  sulfate  de  cadmium,  Vacétate  de 
plomb,  le  nitrate  deplomb,  retardent  la  fermentation,  et  le  sulfate  do  nickel, 
lee  sels  de  cuivre,  le  bichlorure  do  mercure  mâme  en  solution  à  1/1000,  les 
oxydes  rouge  fi  Jaune  de  mercure,  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  double  d'or 
et  de  sodium,  l'empôtihent. 

Parmi  les  alcaloïdes  organiques,  noua  voyons  que  le  sulfate  de  strychnine 
retarde  la  fermentation,  mais  que  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  d'atropine  et 
le  chlorhydrate  de  morphine  n'ont  aucun  effet  sui*  elle. 

D'autres  eubslances  :  moutarde,  urée,  glycérine,  chloral  (hydrata)  élher  sul- 
farique,  essence  de  térébenthine  n'agissent  pas  ou  agissent  peu  sur  la  fermen- 
tation. 

Au  contraire,  la  créosote  l'empdche,  le  chloroforma  et  le  sulfure  de  carbone  la 
relardent  beaucoup. 

Les  conclusions  générales  du  travail  de  M.  Petit  sont  les  Butvantea  : 

Il  admet  que  les  substances  qui  empêchent  la  fermentation  : 

1°  Agissent  ipr  les  globules  de  la  levQre  pour  les  modiiler  (Dumas);  ce  sont  : 
lee  alcalis  et  les  acides  concentrés,  le  chlorure  de  sodium,  l'acétate  de  soude, 
le  Bel  ammontai;,  l'acétale  de  potasse,  en  solutions  concentrés  ; 

20  Sont  antifermentcscibles,  à  titre  d'oxydants  direotn  ou  indirects  :  perman- 
ganate de  potasse,  olilore,  brome,  iode  ; 

â"  Ou  bien  au  fuvoiiaant  des  combinaisons  chimiques  proprement  dites  : 
sels  de  mercurei  cuivre  et  argent  ; 

4>  En  modilianl  le  milieu  ferraenteacible  :  solutions  alealines  et  autres  peu 
concentrées  ; 

b"  Eulin  eu  agfssant  d'une  façon  spéciale  encore  inexpliquée  :  acides  oyan- 
hydi  ique  el  oxalique,  chloroforme,  acide  sulfureux  libre.  (Journal  de  phar- 
macie cl  de  cAjBt'e,  juin  1814.) 

D«  la  «alear  «!■  fer  réàmlt  par  rhy4r«gèM  •Marne  MMleMiMHl. 

^M.  P.  Caries  a  analysé  neuf  écbanlillone  de  fer  réduit,  de  provenances  di- 
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verses.  Tous  contenaient  du  souri'oet  quelques-uns  du  pliosplioi'ect  dusiticimn, 
ainsi  qu'une  quantité  variable  d'oxydas.  L'auleur  admet  que  la  valeur  tlié- 
rapeutiqud  des  fers  réduits  est  en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  les  eoidee 
et  principal  émeut  dans  l'acide  chlorhydrique,  qui  pasao  pour  être  l'acide  libre 
du  suc  gastrique.  11  a  doue  eonmis  tous  ses  éobantillons  de  fer  réduit  k  l'ac- 
tion dissolvante  de  l'acide  chlorhydrique,  légèrement  étendu  d'eau,  et  il  a  con- 
staté que  leur  solution  ue  s'eiTectuait  que  lentement  dans  cet  aeide.  U  conclut 
que,  dans  le  suc  gastrique,  la  dissolution  du  fer  réduit  doit  être  beaucoup 
plus  lente  encore  siuon  uulle  et  que,  par  canséquezit,  la  majeure  partie  du  Ter 
ingéré  traverse  le  tube  digestif,  absolument  inaltérée.  Il  ressortirait  des  expé- 
riences de  M.  Caries  que  <  les  divers  fera  ri'duiis  indualrieU  eonl  des  médica- 
ments dvfeetueux  et  qu'il  convient  de  les  remplacer  par  d'autres  prèparatioae 
ferrugineuBot  solublos,  que  looë  les  phariaacieae  peuvent  obtenir  è  l'état  de 
pureté,  doser  exactement,  et  dont  l'absorption  est  enfin  plus  certaine.  •  {Joura. 
de  pbarm.  et  de  cliiiaie,  septembre  lâli.) 

AelIttH  da  venin  de  serpent.  —  Trallemenl  par  l'amntoniaqne.  — 
Les  expériences  de  la  commissîou  réunie  à  Londres  pour  étudier  les  divers 
moyens  préconisés  pour  combntlre  l'action  du  veniu  des  serpenta  de  l'Inde  el 
de  l'Australie,  démontrent  l'impuissance  absolue  de  l'ammoniaque  comme 
moyen  de  traitement  des  morsures  de  serpent. 

M.  Richards  a  pu  constater  que  la  qn.-intité  do  veuin  fournie  par  chaque 
morsure  d'un  Cobra  peut  aller  jusqu'il  0,65  t'enti grammes,  lorsqu'il  est  liquide, 
ce  qui  représente  lorsqu'il  est  desséché  le  poids  de  0,25  centigrammes.—  D'a- 
près les  essais  faits  sur  12  chiens,  la  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  le 
moment  de  la  morsure  et  la  cessation  des  jnouvements  respiratoires  a  été 
seulement  de  42  minulos.  —  Un  Cobra  tue  cependant  quelquefois  en  un  temps 
beaucoup  plus  court. 

Bien  que  l'influence  de  la  respiration  artiflcicUe  ait  été  réelle  dans  beau- 
coup do  cas,  il  n.'a  pu  être  démontré  dune  manière  évidente  qu'elle  réussît  k 
faire  perdre  au  venin  ea  puissance  fatale  sur  le  centre  cérébro-spinal. 

Dee  animaux  auxquels  on  a  injecté  0,02B  milligrammes  de  venin  ont  succombé 
malgré  lo  respiration  artificielle. 

A  quantité  égale  le  venin  du  Dabota  ou  de  la  vipère  de  Russet  est  moins 
puissant  que  celui  dn  Cobra;  son  action  est  moins  rapide;  lesaecidenlslocaux 
sont  plus  marqués  qu'avec  le  venin  du  Cobra. 

Une  injection  de  0,01S  milligrammes  a  rendu  un  fort  chien  trës-nialade,  sans 
le  tuer.—  0.007  milligrammes  ont  tué  un  petit  chien,— 0,001  ont  rendu  malades 
sans  les  luer,  deux  chiens  sur  trois.  —  L'injection  de  0,003  milligrammes  n 
fait  périr  un  chien  du  poids  do  SUiK.'îQO;  tandis  qu'un ohiou  de £0  kilogrammes 
n'a  été  nullement  impressionna  par  la  même  dose. 

Le  venin  diminue  de  puissance  à  chaque  morsure  successive. 

l.,eB  sorpcnlB  d'Austr^ilie  paruisscut  moins  dangereux  que  ceux  de  l'ïndo 
(Ou  sait  que  c'est  en  Auslralio  que  lu  H'  llalford  a  [irci-onisé  l'ammoniaque). 
75  chiens  sur  100  se  sont  rétablis  apivs  la  morsure  do  serpents  d'AustinliL-, 
et  20  sur  100  après  l'injection  do  veniu. 

Tandis  que  le  sang  des  chiens  empoisonnés  par  le  vooin  est  coagulé  après  le 
mort,  lo  sang  do  l'homme  dans  ce  cas,  est  iiico.igu labié.  {Tho  Lancet.) 

[Wonvean  ppoeédéepëralelre appliqué  A  lu  hernie  nmbillpaie  élran- 
glé*.  —  M.  Demarquay,  en  présence  de  la  gravifé  constante  do  ropérallon  de 
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lu  heruie  élraugléc,  dans  le  cas  do  horuie  onibiltcâls,  a  imagiaé  le  procédé 
suivant  —  Sur  4  malades  il  lui  a  réussi  unefoia.  —  ItÛBultal  qui,  peu  brïllaut, 
lui  semble  avoir  cependant  une  supériorité  réelle  sur  le  procédé  ordinaire,  dont 
la  péritouite  et  la  mort  sont  la  coneéquence. 

Au  lieu  do  fjiro  une  incision  cruciale  ou  linéaire  et  d'ouvrir  largement  le 
sac  pour  étudier  l'élot  des  parties,  il  sd  borue  à  faire  uneincisîon  oblique,  por- 
lauf  do  la  partie  moyenne  da  la  tumeur,  et  se  dirigeant  ù  gauche  sur  la  paroi 
abdominale  ;  il  évite  ainsi  la  veine  ombilicale  qu'il  rencontrerait  à  di-oite  et 
la  ligne  blanche  qu'il  trouverait  sur  la  ligne  médiana.  Cette  première  iudsion 
ne  doit  intéresser  que  la  peau.  —  Cola  fait,  il  tneise  couche  par  couche  le  tissu 
cellulo-adipcux,  et  arrive  ainsi  sur  le  pédicule  du  sac  heminire;  il  pratique 
une  petite  incision  à  la  partie  inTérieure  gauche  de  ce  sac.  L'extrémité  du 
doigt  indicateur  gauche  est  alors  introduite  à  l'extrémîté  da  ce  perlnis  ;  ta 
pulpe  du  doigt  appuyée  sur  l'onQce  de  la  hernie,  conduit  un  bistouri  Taldrorme 
dont  le  trauchaal  est  dirigé  en  dehors  Ëur  l'auneau lui-même. Cola  fail,  il  pra- 
tique une  incision  de  2  cenlimètros  au  moins,  l'oxlrémilô  du  doigt  iudic^itour 
gauche  oomluisaal  le  bistouri  et  protégeant  lo«  viscèreB. 

Celle  incision  intéresse  la  circonférence  du  sac  herniaire  dans  sa  partie  gau- 
che el  coupe  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  dans  ce  point.  —  La  tu- 
meur s'urfaissQ  alors.  Ce  débridement  n'entraîna  aucun  écoulement  de  sang, — 
ou  pratique  une  sntnre  et  on  recouvre  de  collodion,  —  l'on  ne  pénètre  pas 
dans  la  cavité  abdominale.  {Bulletin  de  tlwrapealique.] 

AB80clalI«n  du  chloral  cl  du  ehlarofome  p«ur  prodnire  l'unes- 
tkiste.  —  M.  Forael  propose  do  substituer  A  l'opium  le  chioral  dans  l'os- 
socialion  de  l'opium  et  du  chlorororme,  conseillée  par  Cl.  Ilcrnard.  Il  cite  à 
l'appui  l'oxemple  d'une  petite  fille  de  5  ans  qui  avait  des  symptômes  de  pierre 
dans  la  vessie  ;  on  donna  2  grammes  do  chloral  :  la  malade  s'endormit^  pen- 
dant ce  sommeil,  on  fit  respirer  du  chloroforme.  Un  homme  do  25  ans  prit 
û  grammes  de  chloral,  et  fut  chloroformé  facilement  pendant  sou  sommeil  et  on 
pul  sans  douleur  lui  ouvrir  un  ahccs  de  l'anus, 

11  faut  ainsi  moins  de  chloroforme  et  on  évilu  les  accidents  loxiiinjs,  on 
supprime  l'émotion,  enfin  on  prévient  les  dangers  de  la  sidération  nerveuse. 

Colle  communicalion  do  M.  Fornet  ii  la  Société  do  eliimrgio,  ayant  donné 
lieu  ù  un  rapportde  M.  Lannclonguc,  M.Pt>rr/n  cite  nucasnnalOgue  àcuux  de 
M.  Fornol.  Chez  un  officier  nerveux,  qui  devait  subir  l'opération  do  l'nrothi'O' 
tomic,  on  avait  eu  vain  lenlé  sept  à  huit  fois  la  chlorofoi'misulion,  et  chaque 
fois  survenait  une  agilution  hyslérifermc;  3  grammes  de  chloral  l'end urmircnl; 
on  put  alors  le  chloroformer  et  l'opérer. 

M.  UoJhvau,  dans  plusieurs  cas  où  le  malade  avant  d'élre  chloroformé  avait 
pris  de  lui-môma  du  chloral,  eut  de  la  peine  à  réveiller  les  opères,  qui  chaque 
fois  qu'ils  se  rendormaient  avaient  la  peau  froide  et  humide;  il  est  vrai  que 
l'un  avait  pris  10  grammes  et  l'autre  14  grammes  de  chloral. 

H.  Demurquay  a  constaté  une  grande  tendance  au  refroidissement  après 
l'emploi  du  chloral  et  dn  chloroforme  successivement  donnés.  {Bull,  de  ia  Soc. 
chinir.) 

ApplicaiIsH  d«  la  mélliMle  il'Esmarch  aux  bénorrhagles  graves. 

—  Le  professeur  Maller  propose,  dans  les  cas  de  mort  imminente,  lorsque 
les  préparatifs  nécessaiies  à  l'opération  de  la  transfusion  ne  sont  pas  faits, 
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d'employer  l'ischémie  artificielle  d'Esmarch.  On  ferait  ainsi  refluer,  au  moyeu 
des  bandea  élastiques,  le  sang^  des  membres  vers  le  cœur  et  le  cerveau  ;  de 
cette  faf.on  il  espère  éviter  l'auémie  cérébrale  et  pense  que  le  cœur  conti- 
nuerait à  rocevoir  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  son  fonctionnement.  {Wio- 
ner  medizinisehe  Presse.)  • 

.k.  moias  d'appliquer  les  bandes  sur  la  partie  qui  serait  le  atège  do  l'hémor- 
rbagie  ;  on  peut  ao  demander  jusqu'à  quel  point  ce  procédé  serait  efilcacc. 

Op^atlvB  eésaricHue  «h«s  ane  fenne  raeUlIqHc.  — M.  leD'  Cef- 
iiiayer,  chirurgien  de  la  marine,  relate  le  succès  qu'il  vient  <^'obtenir  è  Brest. 

Une  femme  Agée  de  30  ans  est  atteints  de  rachitisme  des  j^lba  prononcés, 
uinsi  que  les  chiffres  suivants  on  donnent  une  idée  :  hauteur,  BJ  centimètres  ; 
bras  droit,  de  l'apophyse  caracotde  à  l'olècrane,  16  centimètres;  avanl-bros, 
même  cété,  SO  centimètres  ;  bras  gauche,  18  centimètres  ;  avant-bras  20  cen- 
timètres. Épaule  droite,  14 centimètres;  épaule  gauche,  19  coutimétres;  cuisse 
droite,  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  rotule,  SO  centimètres;  jambe  du 
mémo  cété,  27  centimètres  ;  cuisse  gauche,  24  centimètres  ;  jambe  du  même 
celé,  '2,1  oentimètres. 

Celle  femme,  mariée  il  y  a  16  mois,  devint  enceinte  presque  aussitôt;  elle  re- 
fuse l'avertement  qui  lui  est  proposé  par  la  sage-femme  et  par  le  I>  Delattre. 

Lorsqu'elle  arrive  au  terme  de  sa  grossesse,  un  stylet  donne  4  centimètres 
1/2  de  bassin. 

En  présence  de  ce  chiffre,  la  céphalotripsie  devant  être  faite  ù  plusieurs  re- 
prises, l'opération  oésarienne  fut  décidée. 

Une  incision  de  11  centimètres  fut  faite,  la  femme  était  cblorofonnéo  ;  aucune 
suture  ne  fut  faite  à  l'utérus,  la  plaie  dos  parois  abdominales  fut  réunie  avec 
six  flis  d'argent.  La  malade  a  complètement  guéri,  et  malgré  une  [ihlegmatia 
alba  dotons,  elle  promenait  elle-même,  37  jours  après  l'opéi-ation,  son  fils  César 
{Arch.  de  med.  navale.) 

VARIÉTÉS. 

AewUaato  4e  méJeeta».  —  M.  Cbtitin  est  élu,  par  56  voix  sur  lîT,  vicc-prû^îdcnt 
de  l'Acatlémlâ  de  mAdociiie  pour  1875. 

M.  Henri  Roger  est  maintenu  pur  acclamalion  eecrélDirc  annuel. 

M.  Behier,  par  38  voix  fur  &8,  cal  Élu  premier  membre  du  conseil  pour  1875. 

M.  Broca,  par  88  voix  sur  54,  est  élu  second  membre  du  conseil  pour  18TO. 

Socléti  d'h7<roli>gle.  —  Ui  Société  d'hydrologie  a,  dans  ea  dcrniâro  séance, 
renouvelé  son  bureau  pour  l'année  1875.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Gubler;  riee-présidenls,  MM.  Bouiidon  el  Labet;  seerélaire  général, 
M.  Verjou  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Danjoy  ot  Leudel;  trésorier,  M.  Foubert. 

Société  de  théi«peaitlq«e-  —  La  Sociélé  de  thérapeutique  h  nommé,  pour  l'an- 
uée1875  ;  présîdeot,  M.  Delioux  de  Savignac;  vice-prêsideni,  M.  Oulmonl;  secrctairo 
général,  M.  C.  Paul;  secrélairts  des  séances,  MM.  Uordiar  et  Labbée;  trésorier, 
H.  Créquy 


LB  osRANT  :  G.  MASSON. 
Clight.  ■-  inp.  Paul  Dupoal,  il,  rue  du  Ba»JAMiére«.  (I,  1-5.^ 
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TRAVAUX    ORIGINAUX. 


Noua  interrompons  ai^ourd'hui  la  publicalion  du  Mémoire  de 
M.  Albert  Robin  sur  le  Jaborandi,  pour  donner  place  à  une  Note  in- 
téressante de  M.  le  D'  Féréol  sur  le  même  sujet.  Les  résultats  obte- 
nus à  la  Maison  municipale  de  santé  sont  d'autant  plus  remarquableâ 
que  notre  distingué  collègue  s'est  placé  volontairement  dans  des  con- 
ditions défavorables,  et  bien  propres  par  conséquent  à  faire  ressortir 
la  valeur  du  nouveau  médicament.  M.  Féréol  a  toujours  administré 
l'infasîon  refroidie  et  n'a  donné  le  plus  souvent  que  la  moitié  de  la  - 
dose  reconnue  efficace,  c'est-à-dire  deux  grammes  seulement  de 
îeuilles,  et  néanmoins  il  a  vu  se  produire,  non-seulement  toujours 
un  véritable  flux  saltvaire,  mais  encore,  chez  plusieurs  sujets,  une 
diaphorèse  parfois  excessive. 

M.  Féréol  nous  apprend  même  que  ce  résultat  peut  être  provoqué 
sans  inconvénient  quinze  fois  de  suite  dans  l'espace  de  six  semaines. 
Ainsi  l'action  physiologique  est  évidente,  l'innocuité  à  peu  prés 
complète.  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du  Jaborandi,  ils  ne  seront 
obtenus  dans  In  mesure  du  possible  que  lorsque  l'opportunité  du 
moyen  sera  rigoureusement  déduite  de  ses  indications  et  de  ses 
contre^ndications  rationnelles.  A.  G. 


Note  snr  le  Jaborandi  (da  ïf  Coulinho), 
Par  le  D'  Féréol, 

Médecin  de  U  Maison  municipale  de  sanlé. 

Le  Jaborandi  a  été  donné  à  huit  malades,  qui  ont  fourni  28  expé- 
rimentations ;  trois  malades  n'ont  été  soumis  à  son  influence  qu'une 
seule  fois,  deux  parce  qu'ils  ont  eu  des  nausées  ou  môme  des 
vomissements,  l'autre,  un  rhumatisant,  parce  qu'il  avait  une 
complication  cardiaque.  Parmi  les  cinq  autres,  un  homme  a  pris  le 
médicament  jusqu'à  quinze  fois,  en  près  de  six  semaines,  à  un,  deux 
jours,  cinq  ou  six  jours  d'intervalle.  Une  s'en  est  pas  du  tout  trouvé 
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fatigué,  et  eût  très-volontiers  persévéré  plus  longtemps.  Les  autres 
malades  ont  été  soumis  à  l'expérience  deux  ou  trois  fois. 

Le  médicament  a  élé  administré  en  infusion  froide  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes  pour  250  d'eau. 

Deux  fois  seulement  il  a  causé  des  nausées  ou  des  vomissements. 
Dans  un  de  ces  cas,  nous  avons  la  conviction  que  le  malade,  malgré 
ses  dénégations,  avait,  contrairement  aux  recommandations  qui  lui 
avaient  été  faites,  mangé  très-peu  de  temps  avant  de  boire  son 
infusion. 

L'autre  cas  est  resté  douteux.  —  J'aurais  voulu  recommencer 
l'expérimentation,  afin  de  voir  s'il  s'agissait  là  d'une  idiosyncrasie, 
ou  d'un  pliénoméne  accidentel.  Les  deux  malades  se  sont  absolument 
refusés  à  recommencer  l'épreuve.  Les  autres  n'ont  marqué  aucune 
répugnance  â  prendre  ou  même  à  reprendre  le  médicament. 

Il  n'a  jamais  manqué  de  produire  la  salivation  en  très-^ande 
abondance,  même  chez  les  malades  qui  n'en  ont  pris  qu'une  petite 
dose,  même  chez  ceux  qui  ont  vomi  ou  qui  ont  eu  des  nausées. 

Son  action  sur  la  sécrétion  sudorale  a  été  moins  constante  et  moins - 
énergique  :  nulle  une  fois  ;  faible  une  autre  ;  elle  a  été  modérée  cheK 
trois  malades,  et  n'a  élé  vraiment  forte  que  sur  quatre  stgets.  À  la 
vérité,  chez  l'un  de  ces  derniers,  elle  s'est  montrée  extrêmement 
abondante  el  le  phénomène  a  pu  être  reproduit. 

Cette  double  action  s'est  fait  sentir  presque  toujours  entre  10  et 
30  minutes  après  l'ingestion,  et  elle  a  duré  une  à  deux  heures. 

L'influence  sur  la  pituilaîre  a  été  notée  trois  fois  el  déniée  une  ; 
la  muqueuse  oculaire  n'a  paru  impressionnée  qu'une  seule  fois,  et 
encore  d'une  manière  douteuse. 

Quant  aux  modifications  apportées  à  la  sécrétion  de  l'urée,  elles  ne 
ressortent  pas  très-nettement  des  analyses  qui  ont  été  faites  par 
mon  interne  en  pharmacie,  M.  Leprince,  qui  a  mis  en  œuvre  le 
procédé  de  M.  Regnard.  Cette  recherche  n'a  été  faite  que  dans 
cinq  expérimentations  sur  deux  malades  (1).  Chez  un  de  ces  ma- 
lades(atteinl  de  psoriasis),  une  fois  l'urée  adiminué  dans  sa  totalité, 
le  jour  de  l'administration  du  Jaboruidi  (14,30  au  lieu  de  24,30  qui 
avaient  été  notés  la  veille),  une  autre  fois  elle  a  augmenté  (31,70  au 
lieu  de  19,72).  Les  jours  qui  ont  suivi  l'administration  du  médica- 
ment, elle  a  augmenté;  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  on  serait  tenté  de 
conclure  que  le  Jaborandi  a  favorisé  l'élimination  de  l'urée. 

ll|  It  csl  d  rugLuLlut-  i|ul-  l'aiialïTie  ail  giorlù  =at  un  Éclinnlitlon  d'urino  cl  Don  etir  une 
ntulbia  de  la  nuuao  d«  l'orin*  de»  vlngl  ijtialM  Iiciires.  {Molt  ds  la  Hvd»etloii.' 
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Mais  dans  un  second  cas  (goutte)  les  résultats  sont  encore  plus 
incertains  : 

i"  cvpcfience.  Légère  augmentation  le  jour  de  l'administration 
du  médicament  {16,50  au  lieu  de  14,95);  augmentation  le  jour  sui- 
vant (SI). 

2°  expérience.  Diminution  le  jour  de  l'admlnlslralion  du  médi- 
cament (27  au  lieu  de  30)  ;  diminution  continuant  les  jours  suivants 
(24,22). 

3"  expérience.  Diminution  le  jour  dé  l'administration  du  médi- 
cament (23  au  lieu  de  24,5)  ;  augmentation  le  jour  suivant  (26). 

Il  est  impossible  de  rien  conclure  d'expériences  aussi  peu  nom- 
breuses ;  mais  cependant,  si  on  admet  l'exactitude  du  procédé 
employé,  elles  cadrent  mal  avec  la  constance  des  résultats  annoncés 
par  M.  Robin  dans  sa  communication  à  la  Société  de  thérapeutique. 
Si  d'ailleurs  on  admet  avec  Neubaûer  que  l'excrétion  quotidienne 
do  l'urée  peut  osciller  entre  des  chiffres  très^dislants  l'Un  de  l'autre 
(de  22  à  35  A  l'état  normal,  de  15  à  5S  même,  selon  que  l'alimenta'- 
tion  est  trés-riche  ou  trcs-pauvre  en  aliments  azotés),  on  sera  porté 
à  conclure  que  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  le  Jaborandi 
n'a  pas  apporté  de  modification  appréciable  &  l'élimination  de  l'urée-, 
celle-ci  semble  avoir  subi,  pendant  l'administration  du  médicament, 
son  mouvement  oscillatoire  habituel,  augmentant  ou  diminuant 
suivant  la  disposition  où  se  trouvait  le  malade,  et  probablement 
selon  que  son  alimentation  avait  été  plus  ou  moins  azotée. 

En  résumé,  au  point  de  vue  physiologique,  le  Jaborandl  nous  a 
paru,  comme  à  M.  le  D'  Gubler,  un  médicament  sialagogue  vérita*- 
blement  héroïque  ;  et  si  ses  propriétés  sudoriflques  sont  moins  con- 
stantes et  moins  énergiques,  elles  n'en  sont  pas  moins  assez  impor- 
tantes pour  le  placer  dans  la  pharmacopée  fort  au-dessus  de  tout  co 
que  nous  possédons  dans  ce  genre. 

Quant  à  l'action  médicatrice  de  la  plante,  nous  n'avons  encore 
rien  de  bien  important  à  signaler.  Cependant  le  malade  qui  a  pris 
l'infusion  jusqu'à. quinze  fois  s'en  est,  il  l'assure,  fort  bien  trouvé  ; 
c'est  un  homme  de  57  ans,  officier  retraité,  entré  à  la  Maison  muni- 
cipale de  santé  pour  des  douleurs  vagues  dans  les  lombes,  dans  les 
jambes,  de  ces  douleurs  qu'on  rapporte  habituellement  à  du  rhuma- 
tisme chronique,  mais  qui,  dans  ce  cas,  pourraient  bien  accuser  une 
lésion  profonde  sous  la  dépendance  d'une' ancienne  syphilis  i  11 
se  lève,  se  promène,  mango  comme  un  homme  en  santé.  Je  lui 
avais  donné  d'abord  quelques  bains  de  vapeur,  dont  il  se  trouvait 
bien  ;  je  remplaçai  1g  bain  ilo  vapeur  par  le  Jaborandi,  et  le  mtl- 
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Jade  s'en  trouva  encore  mieux.  Après  la  crise  sudorale  et  salivaire, 
il  se  sentait  libre,  dégagé,  dispos  ;  mais  dans  la  nuil  ou  le  lende- 
main, les  douleurs  reparaissaient.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  continuer 
indéfiniment  une  médication  si  puissamment  spoliatrice;  j'essaye 
en  ce  moment  l'iodure  de  potassium  qui  ne  procure  pas  le  soulage- 
ment qu'apportait  le  Jaborandi. 

Ce  malade  n'est  pas  le  seul  chez  qui  j'aie  pu  noter  quelque  chose 
qui  ressemblât  à  une  action  médicatrice.  Dans  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  le  malade  a  signalé,  à  la  suite  de  la  sudation  et  de 
la  salivation,  une  diminution  de  ses  douleurs  ;  et  s'il  n'avait  ea 
même  temps  accusé  une  oppression  et  une  douleur  épigastrique  qu  i 
révélaient  une  aggravation  dans  l'endocardite  dont  il  était  atteint, 
j'aurais  volontiers  continué  l'administration  du  médicament,  dans 
l'espérance  d'atténuer  la  fluxion  rhumatismale. 

Dans  les  autres  cas,  l'action  du  médicament  au  point  de  vue  de  la 
guérisoa  a  été  nulle,  ou  même  mauvaise.  Chez  un  goutteux,  nous 
avons  eu  une  attaque  de  goutte  très-peu  de  jours  après  l'adminis- 
tration du  médicament.  Un  névropathique  (hypochondrie  congestive, 
mélancolie  suicide;  début  probable  de  paralysie  générale)a  senti,  sous 
l'influence  du  médicament,  sa  douleur  hémicrànienne  habituelle 
redoubler  d'intensité. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  déjà  quelque  chose,  vis-à-vis  du  malade, 
d'avoir  un  médicament  dont  l'effet  physiologique  soit  si  immédiate- 
ment et  si  nettement  appréciable  ;  il  n'est  point  de  praticien  qui  n'en 
tombe  d'accord  avec  moi  ;  et,  tout  au  moins,  c'est  là  une  excellente 
condition  pour  favoriser  les  recherches  et  les  faire  accepter.  Il  est 
d'ailleurs  difficile  de  croire  qu'une  action  physiologique  si  énergique 
ne  soit  pas  une  force  utilisable  en  beaucoup  de  cas. 


Du  sulfure  de  carbone  dans  le  traitemsnt  externe  des  ulcérations 
chroniques. 

Par  Is  D'  EVARISTE  MICHEL,  médecin -inepecleur  sdjoini  dos  eaux  de  C«ulerets. 

Alors  que  j'étais  interne  à  Saint-Lazare,  en  18G7  et  en1868,  j'ai 
eu  la  pensée  d'essayer  le  sulfure  de  carbone,  à  la  façon  des  caus- 
tiques, dans  le  traitement,  chez  les  femmes,  des  ulcérations  chro- 
niques des  organes  génitaux  internes  et  externes. 

Les  résultats  fort  remarquables  que  j'obtins  alors,  et  ceux  que 
j'ai  obtenus   depuis,  me    déterminent    à   appeler,    sommairement 
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pour  aujourd'hui,  l'attention  des  médecins  sur  cette  substance,  ses 
indications  et  son  mode  d'emploi. 

Avant  toute  chose,  je  dois  dire  comment  j'ai  été  conduit  à  me 
servir  du  sulfure  de  carbone  si  peu  usité  en  médecine,  et  auquel  je 
n'aurais  jamais  soogé' sans  une  circonstance  particulière  que  je  vais 
relater. 

On  amena  un  jour  dans  le  service  de  mon  très-regretté  maître, 
M.  le  D'  fioys  de  Loury,  une  femme  d^â  âgée,  atteinte  depuis 
longtemps  d'accidents  syphilitiques  graves,  pour  lesquels  elle  n'avait 
reçu  jusque-là,  aucune  espèce  de  soins. 

Cette  femme  présentait,  entre  autres  manifostatione  syphiosiques, 
une  ulcération  phagédénîque  assez  profonde,  de  grande  étendue,  dont 
le  centre  siégeait  à  la  fourchette  vaginale  et  dont  les  bords  irré- 
guliefs  et  envahisseurs,  après  avoir  parcouru  la  iace  interne  des 
petites  lèvres  à  la  base  de  leur  commissure  inférieure,  venaient 
expirer  au  dehors  sur  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  droite,  très- 
largement  excavée  elle-même.  A  ce  niveau  s'élevait  une  masse 
végétante,  sans  pédicule,  très-homogène,  d'une  extrême  cohésion  et 
presque  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cette  excroissance  considé- 
rable était  comme  recouverte  d'une  carapace  cornée  fort  adhérente 
et  tout  à  fait  imperméable. 

Plusieurs  mois  se  passèrent  pendant  lesquels,  en  dépit  d'un  trai- 
tement interne  très-rigoureusement  suivi,  malgré  plusieurs  cauté- 
risations au  nitrate  acide  de  mercure  et  des  pansements  de  toute 
sorte,  faits  avec  les  médicaments  les  plus  généralement  efficaces, 
le  mal,  rebelle  à  tout  effort,  resta  le  même,  tendant  plutôt  à  s'ag- 
graver qu'à  décroître. 

Jusque-là  on  ne  s'était  pas  occupé  de  l'excroissance  charnue  qui, 
indolente,  était  devenue  stationnaire  et  semblait  avoir  atteint  son 
entier  développement.  Nous  ne  pouvions  solder  d'ailleurs  à  en  pra- 
tiquer l'excision,  la  lai^piaie  qui  en  serait  résultée  devant  être  iné- 
vitablement vouée  au  phagédénisme  par  son  contact  avec  l'ulcé- 
ration voisine  et  par  l'imprégnation  du  pus  qui  s'en  échappait. 

Ce  fut  donc  aux  acides  que  je  demandai  la  destruction  de  cette  tu- 
meur. En  ce  temps-là,  l'acide  acétique  cristallisable  était  fort  vanté 
contre  les  végétations  ;  on  en  est  un  peu  revenu  depuis,  non  peut- 
être  sans  quelque  raison.  Ce  fut  lui  que  j'employai  d'abord,  et  tous 
les  jours  j'en  badigeonnai  la  tumeur  daas  toute  son  étendue.  Mais, 
comme  la  surface  de  cette  exubérance  épigénique  élail  cornée,  elle 
se  montra  imperméaWe  au  liquide  médicamenteux,  qui  glissait  sur 
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elle,  sans  l'eatamer  dans  sa  texture  et  sans  y  éveiller  la  sensi- 
bilité. 

Renonçant  alors  à  continuer  d'infructueux  essais,  je  compris  qu'a- 
vant toute  chose,  il  fallait  obtenir  l'amollissement  de  ce  corps  dur  et 
le  rendre  pénétrable  aux  substances  destinées  'à  amener  son  élimi- 
nation. Le  point  de  vue  était  différent,  mais  la  difTiculté  restait 
égale.  Ne  sachant  trop  par  quel  moyen  arriver  à  ce  résultat,  je  me 
souvins  que  le  sulfure  de  carbone  était  employé  dans  la  vulcanisa- 
tion du  caoutchouc,  qu'il  servait  à  goniler  et  par  conséquent  à  ra- 
mollir. Frappé  de  cette  action,  j'imaginai,  par  une  analogie  un  peu 
lointaine  sans  doute,  qu'appliqué  au  traitement  de  ma  tumeur,  le 
sulfure  pourrait  exercer  sur  elle,  dans  le  sens  que  j'en  attendais, 
une  salutaire  influence.  A  mon  regret,  plus  qu'à  mon  désappointe- 
ment, je  n'obtins  aucun  résultat,  et  de  quotidiennes  humectations 
de  sulfure  de  carbone  laissèrent  tout  à  fait  indilTérente  cette  ex- 
croissance, qui  persista  intacte  jusqu'au  jour  où  l'état  delà  malade 
permit  de  l'en  débarrasser  chirurgicalement. 

Si  je  n'avais  pu  agir  sur  la  végétation  queje  me  proposais  de  dé- 
sorganiser et  de  guérir,  je  fus  néanmoins  bien  dédommagé  de  ma 
peine,  et  l'idée  que  j'avais  eue  d'employer  le  sulfure  de  carbone  eut 
d'heureuses  conséquences.  Après  quelques  jours  de  l'application  de 
cette  substance,  je  fus  surpris  de  voir  que  la  partie  de  l'ulcération  qui 
s'avanj^it  vers  l'un  des  cdtés  de  la  base  de  la  masse  charnue,  inuti- 
lement humectée  par  le  liquide  dont  je  faisais  usage,  se  transformait 
au  contact  du  suintement  presque  insensible  de  ce  liquide  Bipassait, 
d'une ooloration  blafarde  et  d'un  aspect  atone,  aune  couleur  vermeille, 
présage  d'un  commencement  de  réparation.  Dès  lors,  je  ne  manquai 
pas  chaque  matin  de  toucher  légèrement  la  plaie,  partiellement  d'a- 
bord, plus  oomplétement  ensuite,  avec  le  sulfure  do  carbone,  et,  à  ma 
vivo  «Uiiftiction,  ce  qu'un  contaol  accidentel  avait  déterminé  en  un 
point  trés-limilé  del  ulcération,  un  pansement  régulier  et  de  chaque 
jour  ne  tarda  pas  à  le  produire  sur  toute  la  surface  de  celte  ulcéra- 
tion, qui,  fort  ancienne  et  jusque-là  réfractaire  à  tout  traitement,  était 
entièrement  cicatrisée  en  moins  de  quatre  semaines. 

Depuis,  toutes  les  fois  que  dans  le  service  nous  avions  une  malade 
présentant  quelque  ulcération  rebelle  aux  moyens  généralement  em- 
ployés, M.  Boys  de  Loiu-y  avait  la  bonté  de  la  confier  à  mon  expéri- 
mentation, et,  bien  souvent,  le  sulfure  de  carbone  avait  vite  raison  de 
lésions  vulvaires,  vaginales  ou  utérines  qu'on  n'avait  pu  parvenir  à 
modilier  autrement. 

Le  sulfure  de  carbone  s'emploie  à  la  fagon  des  caustiques  liquides. 
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n  sufQt,  pour  obtenir  l'effet  qu'on  en  attend,  de  loucher  les  tissus 
ulcérés  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  imprégné  du  liquide,  ainsi 
qu'on  le  fait  pour  la  plupart  des  acides.  La  fréquence  des  pansements 
dépend  du  degré  de  chronicité  de  l'ulcération  :  une  ulcération  très- 
ancienne  et  sans  vitalité  exige  de  quotidiennes  humectations  ;  des 
applications  plus  rares,  faites  tous  les  doux  ou  trois  jours  seulement, 
Eufûroat  pour  une  ulcération  récente  et  plus  excitable. 

Le  sulfure  de  carbone  n'est  pas  un  caustique  ;  aucune  escliare  ne 
résulte  de  son  contact  même  sur  les  muqueuses.  1]  ne  provoque  au- 
cun changement  de  coloration,  si  ce  n'est  celui  qui  provient  de  son 
usageoontinu  et  qui  caractérise  la  réparation.  La  douleur  qu'il  cause 
est  vive,  mais  pour  ainsi  dire  instantanée,  et  tandis  que  la  souffrance 
consécutive  à  une  cautérisation  un  peu  étendue  avec  le  nitralc  acide 
de  mercure,  par  exemple,  se  fait  souvent  sentir  pendant  plusieurs 
heures,  il  est  rare  que  la  douleur  due  au  sulfure  de  carbone  ne  se  soit 
pas  entièrement  dissipée  en  quelques  minutes.  Cette  duuleur,  assez 
intense  à  la  première  application,  l'est  moins  à  la  seconde,  et  elle  va 
s'afTaiblissant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'usage  du  pansement  se 
prolonge  et  que  le  travail  cicatriciel  se  prononce  davantage.  Je  n'ai 
jamais  eu  à  constater  le  moindre  accident  pouvant  être  attribué  à 
l'absorption  par  imprégnation  du  sulfure  de  carbone,  lequel,  comme 
la  plupart  des  substances  volatiles,  pénètre  profondément,  mais  s'c- 
vapore  très-vite.  Je  dois  dire  d'ailleurs  que  j'ai  toujours  opéré  sur 
des  points  relativement  limités,  et  que,  par  exemple,  je  n'ai  jamais 
osé,  dans  le  traitement  de  la  vaginite,  toucher  à  la  fois  toute  la  mu- 
queuse vaginale. 

Ce  corps  exhale  une  odeur  fétide  qui  se  dissipe  du  reste  prompte- 
ment  grâce  â  cette  mémo  volatilisation.  Ce  qui  fi-appe  le  plusdans  le 
pouvoir  thérapeutique  du  sulfure  de  carbone,  c'est  la  rapidité  de  son 
action.  Il  n'est  point  rare  de  lui  devoir,  en  dix  ou  quinze  jours,  des 
améliorations  demandées  sans  résultat  depuin  longtemps  à  d'autres 
agents  médicamenteux.  Le  mode  physiologique  de  cette  substance 
est  encore  à  trouver  ;  peut-être  régênère-t-elle  les  tissus,  en  détruisant 
des  ferments,  qui  s'opposent  à  la  cicatrisation,  soit  en  vertu  d'une 
action  propre,  soit  aussi  par  la  profondeur  à  laquelle  sa  subtilité  de 
corps  volatil  la  fait  pénétrer.  Cette  pénétration  rapide  et  fugace  sans 
doute,  mais  profonde  cependant,  lui  permet  peut-être  d'atteindre  et 
de  tarirlasoui-cedeproduction.Cen'estlâqu'unevue  de  l'esprit  qui, 
je  le  déclare,  ne  me  satisfait  point,  que  je  me  borne  à  mentionner,  et 
sur  laquelle  je  n'insisterai  pas  davantage,  tant  que  je  n'en  pourrai 
faire  ta  démonstration. 
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Cen'estpointseulementdanslesulcérationschroniquesdelavulve, 
du  vagin,  du  col  de  l'utérus,  que  le  sulfure  de  carbone  s'est  montré 
efficace;  j'ai  eu  encore  à  me  louer  de  son  emploi  à  Cauterets  dans  le 
traitement  de  quelques-unes  de  ces  ulcérations  graves  des  amygdales, 
du  pharynx,  de  la  muqueuse  buccale,  dont  un  maître,  M.  le  D'Isam- 
bert,  a  donné,  il  y  a  peu,  de  si  savantes  descriptions.  Ce  résultat  m'a 
paru  devoir  bien  plus  être  attribué  aux  attouchements  de  sulfure  de 
carbone  pratiqués  avec  prudence  qu'à  l'usage  de  nos  eaux  minérales 
dont  l'action,  dans  ces  cas-là,  est  généralement  plus  lente  et  moins 
décisive. 

Je  serais  probablement  resté  quelque  temps  encore  sans  signaler 
ces  remarquables  propriétés  du  sulfure  de  carbone,  cherchant  à  son 
emploi  de  plus  nombreuses  indications  et  recueillant  avec  soin  les 
matériaux  d'une  étude  complète  sur  ce  médicament,  si  M.  le  D' Cos- 
tilhes,  médecin  en  chef  de  Saint-Lazare,  qui  a  bien  voulu,  à  ma  de- 
mande, expérimenter  dans  son  service  ce  nouvel  agent  thérapeuti- 
que, n'avait  maintes  fois  constaté  son  extrême  efficacité,  confirmant 
pleinement  mon  observation. 

U  y  a  en  eiTet  plusieurs  années,  je  confiai  à  cet  habile  médecin  tes 
succès  que  Je  devais  déjà  depuis  longtemps  au  sulfure  de  carbone, 
et  je  lui  fis  part,àmon  retour  des  Pyrénées,  d'un  fait  tout  récent  alors, 
auquel  je  venais  d'assister  et  dont  il  se  montra  trés-frappé.  U  s'agis- 
sait d'une  dame  qui,  depuis Iroisans,  recevait  les  soins  éclairés  d'un 
praticien  fort  distingué  de  Tarbes,  pour  des  ulcérations  vulvaires 
invétérées  nécessitant  de  fréquentés  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent, seul  moyen  qui  apportât  un  peu  de  soulagement  et  le  répit  de 
quelques  jours  àpeine  à  des  souffrances  continues.  Ces  ulcérations 
furent  cicatrisées  en  six  semaines  par  l'usage  du  sulfure  de  carbone 
et  leur  guérison  s'est  maintenue  depuis,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  de 
le  constater.  C'est  la  connaissance  de  ce  fait  Lhérapeutique,  entre 
autres,  qui  décida  M.  Oostilliesà  essayer  le  sulfure  de  t-arbonedans 
le  service  de  son  hôpital,  où  ce  remède  a  donné,  en  ses  mains,  de  re> 
marquables  résultats. 

L'un  des  internes  distingués  de  Saint-Lazare,  M.  Paul  GuilUumet, 
se  propose  de  publier  prochainement  ces  observations,  publication 
pour  laquelle  il  a  eu  la  courtoisie  de  venir  me  demander ,  il  y 
a  quelques  jours,  mon  assentiment. 

J'ai  vu  avec  plaisir  que  mes  recherches  étaient  sanctionnées  par 
celles  de  ces  observateurs,  et  cela  m'engage  à  appeler  sur  elles,  sans 
plus  tarder,  l{t  bienveillante  attention  de  mes  c()nfrères, 
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De  rinflneoce  du  climat  des  Audes,  de  U*  i  13'  Ut.  S., 
Bur  la  pbthiBie, 

Por  M.  U  D'  Antonio  Evaristo  d'OHNELLAS, 
Ki-prorrhcnr  1  li  Kiullé  it  mMeciic  4e  Um*.  M^chinirilcil  if  l'b«plUI  Su  Aidrél. 

a...  j  eela  es  la  gran  venl^ja  que  prêtent*  la  etlruclUM  del 
Perd  para  la  coneervacioa  de  U  vida  humona,  de  abruar  en 
solo  veiiile  léguas,  que  mediau  del  oceano  é  lo«  Andes,  lo- 
dos  loB  leinperameiiioB  de  las  diterenles  zonas,  u 

Unanue,  0^.  snbre el  clima  de  Lima.  Madrid,  ISlTi,  p,  197. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  des  médecins  s'est  portée  en 
Europe,  sur  l'influence  de  l'altitude  dans  le  traitement  de  In  phthisie 
pulmonaire,  et  des  travaux  très-remarquables  sont  venus  éclairer  ce 
point  important  de  thérapeutique.  Cette  question  oN're  donc  un  grand 
intérêt,  et  l'actualité  du  sujet  servira  d'excuse  â  l'imperfection  des 
notes  qui  vont  suivre,  notes  qui  d'ailleurs  se  boi-nent  à  une  seule  por- 
tion des  Andes.  Nous  nous  placerons  sans  doute  bien  à  des  points 
d'observation  divers,  mais  tous  aideront  puissamment  à  faire  appré- 
cier la  valeur  de  la  résidence  dans  ces  hautes  montagnes  et  aucun 
ne  sera  étranger  à  leur  géographie  médicale. 

Nous  nous  efforcerons  d'être  méthodique  et  concis,  et  nous  utilise- 
rons toutes  les  connaissances  que  nous  olTrent  les  savants  qui  ont 
visité  l'Amérique,  aussi  bien  que  les  notes  que  nous  avons  prises 
pendant  notre  séjour  au  Pérou.  Nous  avons  exercé  notre  profession 
à  Lima  assez  longtemps,  et  fait,  à  celte  époque,  une  ascension  aux 
.\ndes,  que  nous  avons  traversées  par  un  des  endroits  les  plus 
élevés  pour  aller  visiter  Jaujn,  le  refuge  en  toute  saison  de  nom- 
breux poitrinaires. 

L'immense  système  de  montagnes  des  Andes  forme  une  cordil- 
lère énorme  qui  s'étend,  sans  interruption  et  presque  sous  le  même 
méridien,  du  sud  au  nord  de  l'Amérique,  près  de  sa  côte  occiden- 
tale dont  elle  suit  à  peu  de  distance  les  incurvations. 

La  cordillère  des  Andes  commence  au  détroit  de  Magalhàes  (Ma- 
gellan), côtoie  le  Chili  dans  toute  sa  longueur,  se  développe  dans 
l'intérieur  de  la  Bolivie  ainsi  que  sur  la  frontière  du  Pérou  où  elle 
forme  deux  massifs  ou  nœuds,  se  dirige  ensuite  vers  le  N.-O.  et  se 
divise  en  deux  chaînes  dans  le  centre  du  Pérou,  pour  constituer  le 
nœud  de  Pasco.  C'est  sur  ce  nœud  que  se  trouve  le  plateau  Irès- 
(^levé  qui  noua  intéresse  tout  particulièrement.  De  ce  nœud  la  Cor- 
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dillère  avance  vers  l'Equateur,  s'y  élai^it  et  s'élève  immensément, 
puis  elle  continue  vers  le  N.-E.  et  se  bifurque  dans  la  Nouvelle- 
Grenade  en  deux  chaînes,  l'une  qui  se  perd  à  l'ouest,  et  l'autre  qui  se 
termine  à  Guatemala,  après  avoir  longé  l'isthme  de  Panama. 

Ainsi  donc,  dans  une  étendue  de  63  degrés  de  latitude,  c'est-à- 
dire  de  plus  de  4,000  milles  géographiques,  les  Andes  parcourent 
dans  toute  sa  longueur  un  grand  continent,  et  élèvent  leurs  cimes 
dans  les  zones  tempérée  et  torrida  ;  sous  près  d'un  quart  de 
méridien,  ces  montagnes  grandioses  sont  disposées  en  une  chaine 
non  interrompue  et  forment  un  lacis  à  mailles  irrégulières  où  l'on 
trouve  tantôt  des  vallées  considérables  arrosées  par  de  grands 
fleuves,  tantôt  des  plateaux  énormes  avec  de  vastes  lacs,  tantôt  des 
pics  éternellement  couverts  de  neige,  même  dans  la  zone  torride. 
Cette  disposition  de  la  Cordillère  donne  à  ces  pays  une  structure  spé- 
ciale et  une  surface  très-irrégulière,  de  sorte  que  les  contrées  occi- 
dentales del'Amérique  du  Sud  ont  toutes  des  formes  coniques,  et  se 
divisent  tout  naturellement  en  trois  portions  longitudinales  :  deux 
versants  (occidental  et  oriental)  et  une  crête.  Cette  division  se  répète, 
s'il  y  a  deux  chaînes  de  montagnes. 

M.  Léonce  Angrand  {Séries  conchyliologiqaes,  par  Arthur  Mo- 
relet,  3'  livraison,  1863,  p.  134  à  149)  a  donné  une  belle  description 
de  la  climatologie  des  Andes  au  niveau  de  la  frontière  péru-boli- 
vienne.  Nous  lui  empruntons  ce  tableau  explicatif,  parce  qu'il  s'ap- 
plique aussi  à  la  région  qae  nous  étudions  et  qu'il  traduit  des  déno- 
minations que  nous  rencontrerons  souvent. 

r    ..    .     T       ..  /  La  Costa  Baia,  le  littoral  eompreiuiit  i  \ 

La  Costa.  I.a  cHlel       ,      ,  J    n  •  ^nn    t 

.  )       lea  lomas.  (    0  u  600     l 

ou  région  man-j  ^^g  p^^jp^g  ^t  ;»  Afoniana  B/-sv«  (sa- (  mètpes.    j 

°" \       vaneset  forêts) /  IOÙI,500 

iLos  Vallès,  comprenant  le  pied  de  la>  /métros, 

cordillère /600àl,50ol 
Los  Vallès  otx  tierras  calientesi^vTKai  maires.    | 
chaudes) /  / 

Laa  QuebradaM  ou  Cabeceraa,  les  gorges  ou  régioDs  des  ter- 

res  froides 1,500  à  2,500  met. 

La  Tierra  frie,  ou  la  région  des  terres  froides 2,500  à  3,500  met. 

Z.A  Pana,  région  des  terres  glacées  où  cessa  toute  végéta- 
tion arborescente 3,500  à  5,000  met. 

Los  Nevadoa,  régtoD  des  neiges  perpétuelles 5,000  met.  et  au 

delà. 

Pour  notre  part,  nous  nous  bornerons  dans  ce  travail  à  une  sec- 
tion transversale  des  Andes»  c'est-à-dire  à  la  bande  de  territoire  de 
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leur  massif  central,  OU  nœuddePasco,  comprise  entre  le  11"  et  le 
13°  degrés  de  latitude  sud.  C'est  une  région  bien  curieuse,  car  on 
peut  constater  que,  dans  les  pays  bas  placés,  la  phthisie  est  très- 
commune,  tandis  que,  dans  les  vallées  et  plateaux  très-haut  situés, 
c'est  une  maladie  rare.  Nous  allons  parcourir  cette  bande  en  allant 
de  l'occident  à  l'orient  ;  nous  verrons  qu'elle  embrasse  deux  chaînes 
ou  cordillères,  l'une  occidentale  et  l'autre  orientale,  et  un  plateau 
intermédiaire,  et  pour  mieux  la  connaître,  nous  la  diviserons  en  trois 
régions  principales  : 

1°  La  Costa,  région  ciaandine  ou  côte,  située  sur  le  versant  occi- 
dental de  la  première  cordillère  des  Andes,  depuis  la  mer  Jusqu'à 
2,500  mètres  au  dessus  de  son  niveau. 

2"  La  Sierra(région  des  montagnes), r^gfj'o/j  inîra-anrfjjieouandine 
proprement  dite,  comprise  entre  les  deux  crêtes  parallèles  des  deux 
cordillères  et  située  Â  une  hauteur  de  2,500  à  5,000  mètres. 

3"  La  Montana,  région  iraasanâîne,  montagne  proprement  dite, 
qui  occupe  le  versant  oriental  de  la  cordillère  orientale  et  s'étend  à 
partir  et  au-dessous  de  1 ,500  mètres. 

Les  Péruviens  considèrent  comme  limite  naturelle  de  la  Sierra,  la 
ligne  pluvieuse  qui  existe  seulement  pour  le  Pérou  et  la  Bolivie,  où 
jamais  il  ne  pleut  sur  la  côte. 

Cwita.  —  Région  cisandine  ou  maritime.  —  Côte.  Depuis  le 
niveau  de  l'Océan  jusqu'à  2,500  mètres  au-dessus.  On  y  trouve 
d*abord  la  côte  basse  formée  de  plateaux  arides  (despoblaâos),  par- 
semés de  collines  (/ornas)  et  d'oasis  (valles)  couvertes  de  végétation 
tropicale.  A  mesure  que  l'on  pénètre  dans  l'intérieur,  on  monte  à  des 
vallées  fertiles  (valhs)  faisant  partie  de  gorges  montagneuses  {qae- 
bradas)  coupées  par  des  cours  d'eau. 

11  est  important,  pour  se  faire  une  idée  des  différents  climats  de 
cette  région,  de  noter  qu'à  1 ,000  mètres  au-dessus  de  la  mer  la  canne 
à  sucre  mûrit  encore;  qu'à  1,500  mètres  le  bananier,  le  cheri- 
molia,  etc.,  donnent  des  fruits  qui  mûrissent  aussi,  qu'à  2,500  mè- 
tres mûrit  la  vigne  ;  mais,  au-dessus  des  altitudes  respectives,  point. 

Sur  la  partie  basse  de  ce  versant  des  Andes,  on  trouve  Lima,  la 
plus  riche  et  la  plus  vaste  des  villes  de  la  côte  occidentale  de  l'A- 
mérique méridionale,  et  Callao,  son  port  de  mer.  Nous  ne  nous  oc- 
cuperons guère  de  celui-ci,  car  ce  que  nous  dirons  de  Lima  lui  esl 
applicable,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  Callao  a  un  meilleur  cli- 
mat, étant  mieux  ventilé. 

Lima,  capitale  du  Pérou,  située  à  12'2'  lat.  S.  et  79*27'  long.  0. 
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de  Paris,  sur  le  petit  fleuve  Rimac,  dans  la  vallée  de  ce  nom,  ou- 
verte seulement  du  côté  du  S.-O.,  à  154  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  selon  Rivero  (Memorias  scienlificas,  Rruselas,  1857, 
t.  II,  p.  37),  est  une  ville  assez  considérable,  à  laquelle  on  attribue 
150,(X)0  âmes  en  y  comprenant  le  port  de  Callao  qui.  en  est  distant 
de  huit  kilomètres. 

En  1859,  selon  Fuentes  (Estadistica  de  Lima,  p.  60),  Lima  comp- 
tait 100,341  habitants,  dont  plus  d'un  tiers  étaient  des  étrangers.  En 
1860,  selon  Leubel  (El  Fera  en  1860,  Lima,  p.  247  et  269),  il  y 
a  eu  3,034  naissances  et  3,664  morts,  ce  qui  indiquerait  que  la  po- 
pulation aurait  été  en  décroissance  si  une  forte  immigration  n'était 
pas  venue  contribuer  fortement  à  son  augmentation. 

Lima  est  considérée  comme  une  ville  peu  saine,  quoique  l'hygiène 
y  soit  passablement  observée,  parce  que,  presque  complètement  en- 
fermée par  des  montagnes,  elle  n'est  ventilée  que  du  coté  de  la  mer, 
ce  qui  fait  que  l'air  y  est  extrêmement  humide  :  le  fer  s'y  oxyde  très- 
rapidement,  et  le  ciel  est  presque  toujours  couvert  par  des  nuages 
venus  de  la  mer.  Cependant  il  n'y  pleut  pas;  on  y  observe  en  hiver 
une  espèce  de  rosée  que  l'on  appelle  garuo. 

C'est  qu'en  effet  la  région  cisandine  de  la  Cordillère  en  grande 
partie,  avec  toute  la  cote  basse,  présente  ce  double  phénomène  qu'il 
n'y  pleut  jamais,  ou  presque  jamais,  et  que  la  température  y  est 
beaucoup  moins  élevée  que  dans  la  plupart  des  autres  contrées  tro- 
picales situées  au  même  niveau.  C'est  Unanue  (loc.  cit.,  p.  29  à  32) 
qui  le  premier  a  donné  une  explication  presque  satisfaisante  de  ce 
phénomène.  M.  Raimondi  {Revue  de  Lima,  1862,  p.  655  à  659)  dans 
ses  Apunles  sobre  la  provincia  liloral  de  Loreto,  a  parfaitement 
développél'explicationdecemanqueabsoludepluie,  et  nous  résume- 
rons ici  ce  qu'il  en  dit. 

Il  ne  pleut  pas  sur  toute  la  côte  du  Pérou,  parce  que  la  nature  du 
sol,  la  chaleur  et  te  courant  des  vents  s'y  opposent. 

En  effet,  le  sol,  d'origine  maritime  récente,  se  trouve  couvert 
d'une  épaisse  couche  de  sable;  celui-ci,  étant  un  excellent  conducteur 
de  calorique,  s'échauffe  beaucoup  sous  l'action  des  rayons  du  soleil. 
Le  sable  ainsi  échauffé  empêche  les  vapeurs  de  se  condenser  et  les 
fait  monter  dans  l'atmosphère;  ces  vapeurs  sont  alors  transportées 
vers  la  crête  de  la  Cordillère  et  au  delà  par  les  vents  régnants,  dont 
la  direction  constante  (vents  aUsés)  du  S.-O.  au  N.-E.  est  presque 
perpendiculaire  à  In  direction  de  cette  portion  des  Andes.  Les  vents 
gni  ont  traversé  un  océan  comme  le  Paciflque  sont  fort  chargés 
de  vapeur  d'eau.  Les  vents  alises  vont  donc  transporter  ces  vapeurs 
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sur  les  montagnes;  ces  vapeurs,  s'y  condensant  par  l'abaissement 
de  la  température  qu'elles  y  rencontrent,  donnent  lieu  à  des  pluies 
abradantes  qui  grossissent  tes  fleuves  qui  débouchent  dans  l'À- 
mazoneet  dans  l'océan  Atlantique. 

Quant  à  k  ffaraa  ou  rosée,  M.  Raimondi  l'explique  aussi  très- 
clairement.  En  hiver,  à  Lima,  la  garua  tient  lieu  de  pluie  et  se  lie 
aussi  à  la  nature  du  sol.  Le  sable,  meilleur  conducteur  de  calorique 
que  l'eau  de  mer,  se  trouve  refroidi  et  détermine  la  condensation  des 
vapeurs  des  premières  couches  de  l'atmosphère,  mais  pas  celte  des 
vapeurs  des  couches  plus  élevées,  qui  sont  quand  même  emportées 
par  les  vents  alises.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  ta  garua  ainsi  que 
tes  brouillards  épais  et  fréquents  dans  la  saison  froide,  si  l'on  peut 
appeler  de  ce  nom  l'hiver  de  la  côte  du  Pérou.  C'est,  dit  M.  Rai- 
mondi avec  justesse,  le  même  phénomène  qui  se  passe  en  Egypte. 

Les  vents  sont  rares  à  Lima,  ce  qui  contribue  à  son  imparfaite 
salubrité.  L'air  y  est  assez  pur  cependant,  et  contient  28  0/0 
d'oxygène  d'après  Humboldt(Unanue, /oc.  r;if.,p.  11). 

En  1852,  d'après  D.  José  Eboli  (Gazelle  médicaie  de  Lima,  1856, 
n"  7),  la  hauteur  barométrique  a  été  en  moyenne  de  747°""789  — 
maximum  752""n  et  minimum  744°'°'12. — D'après  lui  également,  la 
température  moyenne  de  19*670;=:  maximum  29°  et  minimum  11"  2 
au-dessus  de  0  ;  —  le  nombre  de  tremblements  de  terre  a  été  de  15. 
Lima  a  donc  une  température  douce  est  très-agréable  toute  l'année, 
et  un  climat  chaud  et  humide. 

Il  n'y  a,  Â  proprement  parler,  à  Lima  que  deux  saisons,  comme 
pour  les  contrées  tropicales  ;  mais  cette  ville  est  au  sud  de  l'Equa- 
teur et  les  saisons  viennent  pendant  les  mois  opposés.  On  peut  dire 
que  l'été  commence  au  milieu  de  novembre  pour  finir  au  milieu  de 
mai  ;  alors  vient  l'hiver  ;  car  le  printemps  et  l'automne  des  phy- 
siciens ne  sont  pas  bien  prononcés  et  pour  se  faire  une  idée  du  peu 
d'intensité  des  saisons  extrêmes,  nous  dirons  que  l'hiver  serait  plus 
convenablement  appelé  printemps  et  l'été  automne. 

A  Lima,  d'une  manière  générale,  régnent  les  mêmes  maladies  que 
sous  la  ligne  équinoxlale,  un  peu  modiRées  toutefois  par  1»  bénignité 
du  climat  ;  nous  en  indiquerons  sommairement  le  mode  de  distribution 
suivant  les  saisons  : 

En  été  :  janvier,  février  et  mars,  on  y  observe  des  ricvi'd^  éruptivea, 
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des  Catarrhes,  là  eoqadluche,  là  cboldrlne,  la  âdvr»  j{tune(1);  en 
automne,  arril,  mal  et  juin,  les  fièvres  intermittentes  simpleEet  per^ 
nicieuses,  sous  toutes  les  formes  et  sous  toutes  variétés,  des  oreil- 
lons, la  variole,  la  fièvre  jaune  ;  en  hiver,  juillet,  août  et  septembre, 
des  exanthèmes,  des  dysenteries,  la  scarlatine,  la  pleurésie  ;  au 
printemps,  octobre,  novembre  et  décembre,  la  pneumonie. 

Quant  à  la  phthislet  c'estd  toute  époque  de  l'année  qu'elle  se  déve- 
loppe et  o'est  aussi  en  toute  saison  qu'elle  fait  ses  ravages  d'une 
manière  extraordinaire,  tantôt  sous  la  forme  aiguë  et  subaiguê, 
tantôt  sous  la  forme  galopante,  surtout  chez  l'Indien  qui,  descendant 
de  la  Sierra,  s'établit  à  la  eôte. 

Au  commencement  de  1863,  ttotts  avons  pu  observer  par  nous- 
même  combien  le  climat  de  Lima  favorise  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  A  celle  époque  un  spéculateur  anglais 
introduisit  dans  l'espace  de  quelques  mois,  comme  colons,  environ 
2,000  sauvages  des  lies  Marquises.  Ces  malheureux,  passant  ainsi 
tout  d'un  coup  de  l'état  sauvage  à  la  vie  civilisée  et  ne  sachant  pas 
travailler,  excitèrent  par  leur  docilité  et  leur  innocence  la  compas- 
sion de  leurs  patrons,  et  furent  bien  soignés  à  Lima.  Cependant 
ils  sont  morts  phthisiques ,  pour  la  majeure  partie,  en  moins  de  dix- 
huit  mois,  excepté  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d'être  rapatriés  par  les 
soins  du  gouvernement  péruvien.  Il  en  fut  d'eux  comme  des  singes 
dans  les  ménageries,  à  la  rapidité  prés. 

Je  donné  ici  le  tableau  de  la  mortalité  des  phthisiques  à  Lima, 
d'après  dinërents  auteurs  que  j'indiquerai  au  fur  et  à  mesure: 

(1)  NoSB  Bomaasfl  obligea  ds  ne  pas  laisser  ptiBfl«F  o«lM  ooMsIon  d»  dira  qus  )t  Hkvte 
Jaune,  inlroduite  Ji  Callao  m  186S,  rigne,  depuis  lors,  sur  (oui*  la  eHo  et  à  Lima  k 
l'élat  sporadique;  que  pendant  l'éti  et  i'sulomDe  de  18S4,  1856  et  1868,  elle  y  régna 
souS  l'omis  éptdâmiqiie  avec  tous  ses  caractères  graves,  vomito  negro,  elô.,  tinlfit  BOils 
la  tortaa  ataiD-ldjrnamtque,  taotdt  tous  la  forme  eoogesllts,  aKsqumt  <le  ptélirtaM 
les  indiens,  puis  les  Abwjgtrs  blancs,  raremMit  les  femmes,  trèB-ezcspUenDtllaDMDl  les 
nègres,  jatoBia  les  entants,  Uiloa  [VUje  i  /a  Ameelea  del  Sal,  t.  l,  p.  161  f  270)  pré- 
tend qae  la  Sèvrc  Jaune  fut  cooaue  pour  ta  première  fois  dans  l'Amérique  méridionale 
en  1740  dans  te  port  deOttraqutt  A  boM  dss  gallolis  dû  Sud.  Noua  pensons  stm  las  m^ 
deeins  pâruviena  que  la  fièvre  jaune  est  d'importation  récente  et  a  été  inlroduite  au 
Pérou  au  comnencementde  1669  pardss  voyageurs  venant  de  Panama.  Nous  avods  voulu 
insister  sur  ce  IBit  et  assurer  avao  le  D'  U.  José  Harlano  Macedo  (Giuefle  médicale 
de  Lima,  n«  48,  année  1SC8)  que  c'tgl  bien  le  typhus  pétéchial,  typhus  maculosus 
de  Graves,  qui  a  régné  épidénùquement  sur  les  Andes  et  qui  a  lue  lant  do  milliers 
d'Indiens,  et  nullement  la  fièvre  jaune  dégénérée  à  tecbes,  somme  on  l'a  prétendu  k 
tort.  D'ailleurs  le  typhus  est  coraïaun  dans  les  populations  de  la  Cordillère,  oii  il  se 
rsDconlre  tk  l'élat  sporadique.  N'omeltODS  pas  d'nDnon<w  iol  qiM  pât  bonkwt  pour 
les  Pt'i'uvJciis  le  choléra  morbus  ne  s'est  jamais  présenté  dans  leur  pays. 
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Mortalité  de  pblhisiques  à  Lima  en  différentes  années. 


ttifom.     Toiii. 


Année  1857,  d'après  M.  Furntcs  {ioc. 

cit.,  p.  51) 

Année  1860,  d'apits  M.  Leubcl  {toc.  cil., 

p.  9«.) 

Année  1861,  d'après  M.Zapatfli'  {InHaea- 

cia  de!  ciima  deJ  vaiie  de  Jai\ja  sobre 

la  lisis,  p.  31) 


MortaHlé  de  phHiiilqiies  i  Lima,  suivant  l'âge,  pour  1867, 
d'après  M.  Zapater, 


AUES. 

«.». 

.0.™. 

.«.«. 

76 

20 
40 

m 

380 

T 
1 

30 
36 
118 
110 
2 

De  21  ù  5')  ans 

490 
9 

1 

9e9 

668 

SOI 

Mortalité  tneneuafle  de  phthiaiquaa  è  Lima  pour  1861,  d'après  M.  Zapater. 
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De  ces  tableaux  on  paui  déduire  deux  faita  :  le  premier  c'aet  que 
1b   phtiiieie  a  énormément  augmenté  à  Lima  dans  les   doroiere 
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temps,  et  le  deuxième  que  c'est  à  la  tîn  de  l'été  et  au  commence- 
meat  de  l'automne  que  la  mortalité  par  celte  maladie  est  la  plus 
forte.  Ajoutons  cependant  que  des  données  statistiques  aussi  incom- 
plètes, aussi  imparfaites,  ne  peuvent  nous  apprendre  qu'une  chose, 
c'est  que  la  phthisie  est  très-commune  à  Lima. 

Au  Pérou,  les  phthisiques  trouvent  des  climats  connus  de  tout 
temps  comme  des  sanatoria  excellents,  et  pour  Lima  ceux-ci  sont 
à  peu  de  distance.  11  est  vrai  que  dans  cette  capitale  on  recommande 
quelquefois,  comme  il  nous  est  arrivé  de  le  faire,  unvoyt^  par  mer 
pour  arrêter  la  marche  progressive  de  la  phthisie  ;  mais  c'est  à  la 
Sierra,  à  des  vallées  situées  à  une  hauteur  fort  considérable,  que 
l'on  envoie  le  plus  souvent  les  malades  avec  la  presque  certitude 
d'un  heureux  résultat,  quand  on  s'y  prend  au  début  du  mal.  Beau- 
coup de  vallées  des  Andes  sont  utiles  dans  le  traitement  de  la  con- 
somption, mais  toutes  n'ont  pas  à  beaucoup  près  on  si  bon  climat,  et 
aucune,  à  coup  sûr,  ne  mérite  autant  de  confiance  que  celle  de  Jauja, 
d'ailleurs  la  plus  connue  de  toutes. 

Nous  dirons  de  suite  comment  on  se  transpoptait  à  la  Sierra  à 
l'époque  de  notre  voyage,  car  bientôt  l'œuvre  colossale  du  chemin 
de  fer  de  la  Oroya,  qui  couronne  déjà  les  Andes,  va  relier  Jai^a 
à  Lima  et  Faciliter  l'ascension.  Nous  tenons  à  dire  comment  ce 
voyage  se  faisait,  parce  que  nous  croyons  que  les  hémoptoïques  et 
tous  les  phthisiques  en  général  continueront  à  aller  à  la  Sien'a  à  la 
manière  des  anciens,  à  moins  qu'ils  ne  fassent  de  courtes  journées 
en  chemin  de  fer,  car  l'ascension  lente  est  moins  dangereuse  pour 
eux  et  moins  susceptible  de  provoquer  des  hémorrhngies. 

La  route  de  la  Sierra  va  toi^'ours  en  montant  et  mesure  jusqu'à 
Jauja  près  de  cinquante  lieues,  quoique  la  distance  ne  soit  i[ue  do 
vingt  et  quelques.  Sur  cette  route  il  y  avait,  de  distance  en  distance, 
des  populations  insignifiantes  et  on  ne  trouvait  de  ressources  que 
dans  un  certain  nombre  de  haciendas  (fermes).  De  tout  temp-, 
les  gens  peu  malades  faisaient  leur  voyage  à  dos  de  mulet  et  le, 
malades  graves  dans  une  litière,  transportant  avec  eux  lit,  vi- 
vres, etc.  ;  —  de  plus  ils  se  faisaient  accompagner  par  un  guide  et 
des  domestiques,  de  sorte  qu'un  seul  malade  formait  une  véritable 
oaravane.  Toujours  les  malades  voyageaient  par  petites  étapes,  c'est- 
à-dire  à  courtes  journées,  et  mettaient  en  général  huit  jours  pour 
arriver  à  Jaiya. 

Il  nous  serait  impossible  de  décrire  les  surprises  agréables  que  la 
nature,  tantôt  douce,  tantôt  terrifiante,  mais  toi^ours  grandiose,  im- 
pose à  l'admiration  du  voyageur.  Après  le  parcours  de  la  vallée  de 
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Lima,  entre  de  belles  fermes  grandes  et  bien  cultivées,  on  arrive  à 
Cocacbacra,  puis,  à  plusieurs  lieues  de  distance,  à  Matuoanas,  vil- 
lage assez  haut  situé,  environ  2,300  mètres.  Il  est  visité  par  les 
phlhisiques  à  qui  leur  état  de  fortune  ou  la  gravité  de  leur  mal  ne 
permet  pas  d'entreproAdre  la  travdrsée  de  la  première  Cordillère. 
C'est  aussi  dans  ce  village  que  nous  avions  l'habitude  de  conseiller 
aux  phthisiques  de  se  reposer  pour  habituer  leur  respiration  aux 
altitudes  avant  de  monter  plus  haut. 

La  route  se  trouve  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  du  fleuve  Rimac, 
qui  porte  beaucoup  d'eau  de  décembre  à  février,  c'est-à-dire  en  été, 
saison  des  pluies  sur  les  Andes,  et  peu  de  juillet  à  septembre,  hiver 
ou  saison  fraiche  sur  la  côte.  Avant  la  construction  du  chemin  de 
fer,  l'hiver  permettait  seul  aux  voyageurs  de  faire  facilement  leur 
pérégrination,  car  il  faut  traverser  un  nombre  considérable  de  ponts 
tout  à  fait  primitifs,  peu  hauts  et  peu  sûrs  dans  leur  construction. 

Sierra.  —  Région  andine.  Région  intra-andine.  Depuii  â.oOO 
jusqu'à  5,000  mètres  de  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Elle  comprend  les  portions  des  deux  versants  et  la  crête  de  chacune 
des  deux  Cordillères,  aussi  bien  que  les  plateaux  et  vallées  qui  les  sé- 
parent. 

On  y  trouve  des  forêts  d'arbres  indigènes,  mais  point  de  conifères 
des  Alpes  (qui  manquent  complètement  pour  tout  le  Pérou),  ou  bien 
des  savanes  (pampas)  avec  de  beaux  pâturages  de  Slipa-ichu,  etc.  ; 
puis,  à  de  plus  grandes  hauteurs,  des  terres  froides  (lierras  frias)  ou 
des  punas  (terres  glacées),  où  cesse  toute  végétation  arborescente, 
et  où  les  plantes  se  couvrent  d'une  matière  résineuse  qu'elles  laissent 
transsuderet  qui  les  protège  contre  l'évaiioration  considérable  de  ces 
altitudes.  Eniln  on  y  trouve  aussi  des  vallées  (valles),  où  le  climat  est 
fort  doux  et  aussi  agréable  que  le  climat  des  bords  de  la  Méditerra- 
née, malgré  l'altitude  et  le  voisinage  des  neiges  perpétuelles. 

Peu  après  Matucanas,  et  toujours  en  montant,  on  arrive  au  village 
de  San-Mateo,  à  3,400  mètres,  et  à  la  qaebrada  de  San-M«teo  :  en 
parcourant  une  roule  que  la  nature  a  coupée  sur  les  murs  de  roc  de 
cette  gorge  immense,  et  où  deux  hommes  ne  peuvent  pas  marcher  de 
front,  on  gagne  petit  à  petit  la  hauteur  de  Pomecancha  ;  on  s'élève 
ainsi  au-dessus  d'un  ravin  qai  mesure  à  peu  près  800  mètres  de  pro- 
fondeur, ce  qui  semble  peu  quand  on  s'élève  en  le  contemplant  A 
sa  droite.  Nous  avons  fait  cette  ascension  en  plein  jour,  nous  sommes 
descendu  par  une  belle  nuit  de  pleine  lune,  et  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  itossible  d'avoir  ailleurs  une  vue  si  grandiose  et  si 
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suWIme  ;  une  moniagne  en  partie  couverte  de  verdure ,  coupée 
par  la  nature  d'une  fente  perpendiculaire  dont  les  rochers  les 
pIuB  élevés  paraissent  s'effondrer  sur  les  tètes  ;  les  eaux  du  Rimac 
descendant  de  cascade  en  cascade  et  cret^sant  un  abtme  sous  les 
pieds.  C'était  la  seconde  occasion  que  nous  avions  de  voir  les 
Andes  dans  toute  leur  terrifiante  majesté  ;  la  première  au  dé- 
troit de  Magalhâes,   et  la  seconde  ici. 

Une  fois  que  l'on  a  gagné  Pomacancha  on  continue  à  monter, 
maitt  plus  doucement,  jusqu'à  Casapalca,  point  où  commence  la 
Ceja  ou  crête  de  la  Cordillère  occidentale  des  Andes,  par  des  steppes 
ou  punas,  où.  des  lamas  broutent  paisiblement  l' Ycha. 

Plus  haut  dans  la  cime  de  la  crête,  à  Morococha,  à  4,950  mètres 
{Zâpater)  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  ne  rencontre  plus  de 
végétation  et  on  est  bien  heureux  alors  de  recevoir  rhospitalité  dans 
le  magnifique  établissement  de  minerais  de  cuivre  et  d'argent  où  tout 
te  confortable  de  l'intérieur  contraste  avec  la  désolation  du  dehors. 
Ces  régions  ont  une  température  fort  variable  et  diflicile  à  déterminer, 
qui  est  de  -[-  H*  le  jour  et  de  —  7*  la  nuit  dans  la  saison  sèche  ou 
froide,  tandis  que  dans  la  saison  des  pluies  la  température  moyenne 
est  de  -L  7°5  le  jour  et  -|-2°5  la  nuit. 

Le  point  où  nous  venons  de  traverser  la  Cordillère  n'est  pas  des 
plus  élevés,  mais  il  l'est  assez  pour  nous  permettre  de  contempler  de 
.près  les  montagnes  à  neiges  perpétuelles.  On  souffre  à  ces  hauteurs 
de  la  tristesse  de  ces  intermindiles  étendues,  et  l'homme  se  trouve 
bien  petit  en  présence  de  celte  nature  grandiose. 

Là  tl  y  a  interruption  pour  plusieurs  lieues  de  toute  chose  animée 
et  dans  les  conSns  de  cette  région  finissent  à  l'occident  toute  faune, 
toute  flore  ;  à  l'orient  commence  un  monde  nouveau. 

Vers  l'est,  à  mesure  que  l'on  pénètre  plus  loin  entre  les  Andes,  on 
distingue  en  effet  à  l'horizon  des  taches  noires  qui  indiquent  d'immen- 
ses et  riches  pâturages,  de  vraies  pampas,  avec  abondance  de  bétail. 

Cette  crête  occidentale  des  Andes  n'est  pas  bien  aiguë  et  on  marche 
horizontalement  longtemps,  en  courant  un  véritable  danger,  car  ta 
route  est  souvent  effacée  par  la  neige.  Après  une  journée  de  marche, 
on  arrive  à  Pnchachaca,  de  là  on  descend  vers  le  nord-ouest  et  l'on 
parvient  à  l'Oroya,  fleuve  considérable  et  torrent  rapide,  qui  est  la 
continuation  du  fleuve  Jaujâ.  On  traverse  l'Oroya,  3,745  mètres,  sur 
un  pont  de  cordilles  qui  oscille  et  donne  le  vertige,  à  pied  et  en  tirant 
son  mulet.  Une  fois  de  l'autre  côté  on  s'achemine  vers  le  sud  et  un 
peu  vers  l'ouest ,  et  après  une  nouvelle  journée  de  voyage ,  on 
arrive  à   Jaujà.  i'.'e-st  ainsi  que,    sans  se   séparer  de    la    même 
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parallèle  de  latitude,  cm  va  de  Lima  à  ton  sanatorium  spécial. 

Avant  de  parler  particulièrement  de  la  vallée  de  Ja^jâ,  disons 
qu'ici,  comme  dans  toute  la  Cordillère  du  Péroui  il  pteut  beaucoup 
et  que  les  pluies  alimentent  de  grosses  rivières  qui  vont  se  déverser 
dans  l'océan  Atlantique,  de  sorte  que  cet  océan  reçoit  ses  eaux  en 
partie  de  l'océan  Pacifique.  Unanue  (loe.  cit.,  p.  39)  avait  noté  ce 
fait  en  observant  que  le  puisemeot  de  ces  eaux  se  faisait  daos  le 
Pacifique  et  leur  transport  d'une  manière  non  interrompue  par  l'at' 
mosphère  jusqu'aux  Andes,  où  elles  se  oondensait  en  pluies  abon- 
dantes pour  alimenter  de  grosses  rivières.  Renvoyons  pour  les  détails 
de  oe  phénomène  admirable  à  ce  que  nous  avons  dit  du  manque  dt 
pluie  sur  la  côte  du  Pérou. 

La  ûgure  ci-dessous  r^réeente'une  coupe  de  la  vallée  de  Jaitjà 
vers  son  milieu,  où  elle  a  près  de  2S  kilomètres  de  large,  Nous  l'em- 
ppuntonsà  M.  Léon  Crosnier  (iVo/joe  rfu  Pérou,  dan»  le*  Anaaha 
des  Mines,  5°  série,  t.  II.) 


x::: 


La  vallée  de  Jaigâ  est  constituée  par  un  terrain  d'alluvion  placé  entre 
les  deux  Cordillères  à  une  très-grande  hauteur  ;  elle  a  855  kilomètre^ 
carrés  et  Ait  autrefois  le  fond  d'un  lac  de  forme  elliptique;  elle 
mesure  environ  56  kilomètres  de  long  sur  22  de  large.  Comme 
vestige  de  son  origine  restent  la  lagune  de  Paca,  des  coquilles  fos- 
ailles  et  le  fleuve  Jaiy'â  (tributaire  de  l'Amazone),  par  où  s'écoulent 
toujours  les  eaux  qui  descendent  des  versants  environnants. 

La  vallée  de  Jaujé  es!  fertile  quoique  placée  à  une  altitude  si  con- 
sidérable, et  possède  un  climat  tempéré,  car  on  y  cultive  le  blé,  le  maïs 
l'aloès,  etc.  Cependant  il  y  a  des  gelées  en  hiver  qui  sont  dues 
à  l'irradiation  terrestre,  et  alors  le  thermomètre  marque  0"  sur  le  sol 
et  àquelques centimètres  au-dessus — ^2*  et — S'.  Enfin,  n'oublions  pas 
de  dire  que  dans  les  gorges  ou  gueiradas  de  cette  région  on  retrouve 
la  végétation  et  la  température  des  tropiques,  telles  que  nous  les  avoim 
vues  à  la  cèle. 

(/l  suivra.] 
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COI^ESPONDANCE. 
Noos  recevons   d'un  de  nos  honorables  confrères,  le  D'  de  la 
Châtaigneray  (de  Cognac),  la  letlre  suivante,  que  nous  nous  empres-. 
sons  de  publier  : 

De  rioTarsion  dans  la  rédaction  dss  hernies. 

La  pratique  de  l'inversion  pour  la  réduction  des  hernies  n'est 
pas  nouvelle,  puisque  Fabrice  d'Acquapendente  disait  :  c  II  faut 
c  prendre  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  mains  et  le  secouer  sou- 
t  vent,  ayant  le  corps  renversé  et  la  tête  en  bas  >  ;  mais  cette  pra- 
tique était  à  peu  prés  complètement  tombée  en  désuétude.  Dans  ces 
derniers  temps,  quelques chirur^ens  américains  l'ont  remise  en  hon- 
neur. M.  Périer  {Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques) 
s'en  est  servi  avec  avantage.  Enfin ,  je  vois  dans  te  numéro 
du  25  décembre  du  Journal  de  thérapeutique,  que  le  D'  Daniel 
Leasure  a  obtenu  plusieurs  succès  à  l'aide  de  ce  procédé.  C'est  encou- 
ragé par  la  réussite  de  ces  doux  praticiens  que  je  l'ai  moi-même 


Dans  la  uuit  du  3  an  4  de  ce  mois,  je  Tus  appelé  en  toute  hflte  auprès  du  jeune 
Ij...  (19  ans,  constitution  robuste)  qui  bo  trouvait  en  proie  à  do  violentes  don- 
leurs  abdominales  accompa^éea  de  vomissements.  Je  le  trouvai  porteur  d'une 
hernie  inguinale  droite  assez  volumineuse,  et  qui  dalail,  me  dit-on,dequelqucs 
heures  seulement.  Après  plusieurs  tentatives  de  réduction  qui  n'amenaient  que 
delà  douleur,  quoique  faites  avec  une  tràs-douce persévérance,  jecrus  prudent 
de  ne  pas  insister.  A  l'ai'le  d'un  ensemble  de  coussins,  je  Rs  prendre  au  malade 
une  position  telle  que  le  bassin  était  plus  élevé  quo  l'abdomen  et  les  onissos 
plus  élevées  que  le  bassin.  Aussitôt  les  douleurs  étaient  calmées,  et  une  héuro 
api-ès  environ,  la  tumeur  disparaissait  d'elle-Knème.  Un  bandage  ayant  été  applî* 
que,  elle  n'a  pasrepnru  depuis. 

Comme  on  le  voit,  l'inversion  que  je  pratique  s'écarte  beaucoup 
des  régies  quelquepeubarbares que  traçaitFâ/jrjce (/'.A cfUâ/)e/i(/en/0. 
11  est  bien  entendu  que  MM.  Péiier  et  Daniel  Leasure  n'usent  pas 
non  plus  de  cet  ancien  procédé,  puisqu'ils  se  contentent  de  faire 
éleverles  jambes  du  malade  par  un  aide  qui  les  place  surses  épaules, 
de  façon  à  ne  laisser  reposer  sur  le  lit  que  la  léte  et  les  omoplates, 
'j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'igouter  ce  fait  à  ceux  qui 
tendent  déjà  à  réhabiliter  te  procédé  de  l'inversion.  Je  me  suis  sou- 
venu de  cette  pensée  de  John  Hughes  BennetI,  qui  sertmâmede 
titre  à  l'tm  de  ses  chapitres  :  ■  La  coopération  scientifique  peut  seule 
assurer  le  progrès  en  [médecine,  •  et  j'ai  voulu  moi  aussi  apporter 
mon  humble  pierre  à  l'édifice.  D'  de  l.\  GuATAiaNERAY. 

CogiiBc,  M  janïiei-  1815. 
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REVUE    CRITIQUE 
Des    pansements    antisepUqnM, 

Par  M.  EnKUt  LABBÉE. 

m  l'acide   phonique.  —  uiTHODI  DE  USTER. 

1^8  propriétés  aDliseptiquM  de  l'acide  phénique  onl  été  reconnues,  dès 
1884,  par  Runge,  lorsqu'il  découvrit  ce  corps,  et  signalées  également  dix 
ans  plus  tard  par  l'iUustre  Liebig.  Toutefois,  ou  ne  les  utilisa  que  long- 
temps après  qu'on  les  eûL  reconnues,  car  les  premières  applications  médi- 
cales de  cet  acide  ne  datent  que  de  1857.  Au  dire  d'Atbert-J.  Bemays, 
quelques  médecins  de  Sainl-Hary,  en  Angleterre,  et  James  Lane,  à  Lock- 
Hospital,  se  servaient,  dès  cette  époque,  de  la  solution  de  carbolate  de 
chaux  pour  le  pansement  des  plnîes  simples  ou  gangreneuses,  et  lui-même 
l'aurait  préconisé  en  1855.  {Med.  Times,  août  1&59).  Tout  en  tenant  compte 
de  ces  essais,  qu'il  importe  de  mentionner  dans  un  historique  de  la  ques- 
tion, nous  dirons  qu'ils  n'ont  pas  réussi  à  attirer  l'attention  des  médecins 
sur  l'acide  phénique,  et  que  ce  sont  surtout  les  travaux  contemporains  ou 
postérieurs  de  Calvert  (de  Manchester),  1851-55;  1858-66,  et  principale- 
ment ceux  de  noire  compatriote  Lemaire,  septembre  1859,  qui  ont  bien  fait 
connaître  la  valeur  de  cet  agent  comme  antiseptique. 

Calvert  s'est  surtout  occupé  de  la  partie  chimique,  et  nous  a  fourni  des 
procédés  qui  permettent  d'obtenir  l'acide  carbolique  parfaitement  pur 
(1864-1866);  tandis  que  Lemaire  s'est  appliqué  à  nous  faire  connaître  les 
principales  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  cet  acide 
(1859-1865). 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  preuves  données  par  les  différents  observa- 
teurs dont  Je  viens  de  citer  les  noms,  à  l'appui  des  propriétés  antiputrides 
de  l'acide  phénique,  elles  sont  bien  connues  aujourd'hui  et  mentionnées 
partout,  je  me  contente  de  sîp-naier  les  principaux  faits  qui  s'y  rappor- 
tent. 

Les  solutions  phéniquées  à  1  ou'  à  S  Vo  conservent  les  matières  orga- 
niques susceptibles  de  se  putréHer,  détruisent  la  vitalité  des  organismes 
inférieurs  :  vibrioniens,  bactéries,  monades,  etc.,  qui  engendrent  la  fer- 
mentation putride,  arrêtant  net  cette  fermentation  si  elle  a  commencé  et 
l'empêchant  de  se  produire  alors  même  que  les  ferments  putrides  et  la 
matière  fermentescible  sont  en  présence  dans  de  bonnes  conditions  de 
réacliuns  réciproques.  Suivant  Plugge,  la  solution  à  4  */o  arrête  la  fermen- 
tation alcooGque;  la  solution  à  —  empêche  la  fermentation  butyrique;  en- 
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fin,  on  pourrait  encore  enrayer  la  peptoniRcalion  des  matières  albumï- 
noîdes,  ou  la  transformation  de  l'amidon  en  SHore  par  la  salive,  à  l'aide  de 
solutions  phéniquées  plus  ou  moins  fortes.  Seules,  les  catalyse»  einapisi- 
que  (myrosine  et  myronate  de  potasse)  et  benzoylique  (amygdatine  et 
émulsine),  ne  sont  pas  empêchées  par  cet  agent  (Lemaire,  —  Plugge). 
L'illustre  Dumas  résumait  fort  bien  les  propriélés  antiputrides  de  l'acide 
phéoique,  en  1870,  en  disant  qu'il  arrAla  la  décomposition  des  matières 
albuminoîdes  en  les  tannant  d'une  part,  et  de  l'autre  en  les  préservant  de 
l'action  des  germes. 

En  somme,  l'acide  phénique  est  un  antiputride  énergique,  sur  lequel  les 
chirurgiens  ont  fondé  tout  d'abord  les  plus  grandes  espérances,  soit  pour 
empêcher  la  putridité  des  plaiea  de  se  produire,  soit  pour  la  oombattre 
quand  elle  existait.  Il  écarte  les  germes,  les  empêche  de  se  développer  ; 
il  tue  les  organismes  microscopiques  qui  provoquent  la  fermentation  pu- 
tride ;  D'est  assez  dire  qu'il  peut  agir  et  comme  prophylactique  et  comme 
agent  héroïque  contre  le  putréfaotion. 

"Nombre  d'auteurs  ont  parlé  avantageusement  des  bonse^ets,  comme  to- 
pique, des  solutions  carbolîques,  annonçant  qu'elles  constituaient  un  ex- 
cellent moyen  de  désinfection,  tout  en  excitant  avantageusement  la  surface 
des  plaies,  hâtant  la  formation  de  la  couche  des  bourgeons  charnus  et  ac- 
tivant la  du» Irisation.  Tantôt  on  préconisait  la  solution  alcoolique,  lantât 
la  solution  dans  l'eau  ou  dans  la  glycérine,  la  première  étant  moins  exci- 
tante que  les  autres  (Lemaire},  soit  au  vingtième,  au  centième,  au  trois 
centième,  au  cinq  centième,  etc.  Malheureusement,  on  n'a  pas  tardé  à 
constater,  â  la  suite  d'une  expérience  plus  longue,  que  ces  solutions  n'a- 
vaient pas  toujours  los  excellents  effets  que  nous  signalons,  et  qu'en  outre 
elles  étaient  passibles  de  divers  reproches.  Non-seulement  l'acide  phé- 
nique n'empêche  pas  l'odeur  putride  des  plaies,  à  moins  qu'on  ne  l'emploie 
en  solution  concentrée,  auquel  cas  il  devient  irritant  ou  caustique,  ce  qui 
est  souvent  fficheux,  mais  encore  il  ne  prévient  en  aucune  façon  ie  déve- 
loppement des  complications  ordinaires  des  traumalismes  :  érysipèle, 
infection  purulente,  infection  putride. 

f  ai  eu  l'occasion,  pendant  la  dernière  guerre,  d'user  largement  des 
solutions  phéniquées  alcooliques  ou  aqueuses,  dans  le  traitement  des 
plaies  simples  ou  consécutives  aux  opérations  :  résections,  amputations  ; 
or  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  et  les  pansements  les  mieux  prati- 
qués, je  n'ai  pas  constaté  d'avantages  réels  de  la  part  de  ce  topique,  pour 
désinfecter  les  plaies  putrides,  activer  leur  guérison,  prévenir  les  compli- 
cations ordinaires  auxquelles  elles  exposent  les  blessés  et  assurer  le  suc- 
cès des  opérations  plus  souvent  que  d'autres  topiques. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  beaucoup  compter  sur  l'acide  phénique, 
malgré  ses  propriétés  antiputrides  incontestables.  Il  se  volatilise  très-vite 
et  livre  les  plaies  sans  défense  à  l'action  des  germes.  Il  n'est  en  somme  ni 
meilleur  ni  plus  mauvaïe  que  l'alcool,  les  teintures,  la  glycérine,  elc.  C'est 
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pourquoi  nous  voyons  aujourd'hui  l'emploi  de  ses  solutioDs  restreint  au 
pansement  des  plajea  limjdes  ;  et  Je  ne  croia  pas  trop  m'avancer  en  ajou- 
tant que  ce  topique  aurait  partagé  le  sort  d'une  foule  d'autres  médioamonts 
du  même  ^nre,  vantés  pour  la  pansement  dea  plaies,  et  qu'il  serait  tombé 
probablement  dans  l'oubli,  si  le  talent  du  cliirurgienanglais  Lister  ne  s'était 
consacré  à  sa  défense. 

Noua  allons  montrer  quel  parti  le  obirurgien  d'Edimbourg  a  su  tirdr 
dans  les  pansements  des  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  pbénique,  en 
exposant  tout  d'abord  en  détail  les  procédés  qu'il  met  en  uaa^  dans  le 
traitement  des  plaies,  procédés  complexes,  difflcilea  à  meUre  en  pratique, 
mais  susceptibles  de  procurer  les  meilleurs  résultats  etcompris  sous  le  nom 
spécial  de  Méthode  antiseptique  de  Liitter. 

§  1*'.  —  DE5CRn>TI0N  DO  lUTÉRIEL  SERVANT  AUX  PAHSBHENTS. 

hSi  métbode  de  Liater  bi  é\é  indiquée  en  1867,par  son  auteur,  auoongrés 
.  de  Plymouth  ;  mais  depuis  elle  a  reçu  divers  perfeutionnementa  dont  les 
détails  se  trouvent  cités  daus  les  recueils  périodiques  français  ou  étrangers 
de  1868  Â  1876,  et  que  nous  rapprochons  dans  cet  article.  L'importaooe  des 
résultats  obtenus  grâce  à  ce  mode  de  pansement,  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  le  pansement  phénique  vulgaire,  et  le  bruit  qui  s'est  fait  autour  de 
cette  méthode  encore  très-peu  appliquée  et  mul  eoaaue  en  Fi'ance,  malgré 
un  certain  nombre  de  descriptions  plus  ou  moins  complètes  qu'on  en  a 
faites,  nous  feront  pardonner  les  détails  un  peu  longs  dans  lesquels  nous 
allons  entrer  pour  bien  montrer  ce  qu'il  faut  réellement  entendre  par  le 
pansement  antiseptique  de  Lister. 

Ce  panaement  a  pour  base  l'emploi  de  l'acide  pliénique  ;  et  ce  sont  les 
qualités  antiputrides  de  cet  agent,  que  Lister  utilise  exclusivement.  Il  se 
sert  de  cet  acide  en  solution  dans  l'huile  ou  dans  l'eau,  avec  les  titres  sui- 
vants pour  les  dissolutions  aqueuses  : 

Solution  a»  1,  au  ï*; 

Solution  n"  2,  au  40*  ; 

Solution  n»  3,  au  SOO". 
La  première  constitue  une  eau  de  lavage,  pour  prîvei'  de  germes  actifs 
les  instruments  qui  servent  aux  opt^ralions  ou  aux  pansements,  les  mains 
du  chirurgien  qui  opère  ou  celles  de  ses  aides  ;  elle  est  destinée  encore 
&  lotionner  les  régions  sur  lesquelles  va  se  pratiquer  l'opération  ou  la  plaie 
putride  que  l'on  veut  purifier.  On  voit  que  Lister  est  tout  à  fait  pansper- 
miste  et  qu'il  suppose  que  les  germes  sont  partout,  aussi  bien  sur  les 
mstrumentd  et  sur  les  mains  du  chirurgien,  que  dans  l'air  atmosphérique. 
C'est  pourquoi  il  recommande  la  puriRcation  des  mains  et  des  instruments 
avant  l'opération  ou  le  pansement.  Ceci  même  ne  lui  suffit  pas  ;  et  pour 
défendre  contre  les  germes  de  l'air  h  plaie  à  panser  ou  bien  la  plaie  qui 
résulte  d'une  opération  en  cours  d'exécution,  Lister  a  imaginé  te  naage 


,Coo»^lc 


JOURNAL  DB  THÉRAPEUTIQUE. 


pbéniqttê  ou  spray,  qui  enveloppe  ooinpléteinent  toutes  les  pftrtiaB.  Ce 
nuage  s'obtient  en  pulvérisant  à  l'aide  d'un  instrument  spécial  la  Bohition 
n»  2,  BU  40'. 

Quant  à  la  solution  n°  3,  elle  est  destinée  au  lavage  des  plaies  qu'on  ne 
veut  pas  trop  stimuler. 

Lister  redoute,  eu  effet,  beaucoup  la  stimulatioD  des  plaies  par  l'acide 
pbénique,  aussi  emploie-t-U  les  huiles  phéniquées,  qui  sont  moins  irritantes 
que  les  solutions  aqueuses,  quand  il  craint  une  excitation  trop  forte.  Il 
leur  reconnaît  en  oalre  la  propriété  de  retenir  plus  [énergiqnement  l'acide, 
en  empôcliant  sa  volatilisation.  Les  huiles  phéniquées  sont  à  trois  degrés 
de  force: 

N*  1  au  10~. 

N"  2    1    20". 

N"  3    >    40™. 

Gomme  linge  à  pansement,  Lister  fait  iisage  de  la  gtue  antiseptique, 

exclusivement.  Voici  son  mode  de  préparation  :  on  prend  de^  la  gaze  de 

ooton  ordinaire  et  bien  débarrassée  de  son  amidon,  puis  on  la  trempe  dans 

la  miiture  suivante,  chauffée  et  m'se  en  fusion  au  bain-marie  : 

Résine  ordinaire 5  parties. 

Paraffine "7      — 

.\cide  carbolique 1  partie. 

on  l'exprime  ensuite,  en  la  soumettant  Â  l'action  de  la  presse  hydraulique, 
et  on  laisse  sécher. 

Expliquons  cette  formule  de  Lister,  La  résine  et  l'acide  carbolique 
forment  une  véritable  combinaison  absolument  dépourvue  de  propriétés 
irritantes.  L'action  astringente  ou  caustique  de  l'acide  phénique  est 
masquée  par  la  résine,  à  ce  point  que  l'on  peut  appliquer  le  mélange  sur 
une  muqueuse  sans  inconvénient.  La  paraHlne  a  pour  but  de  donner  à  la 
mixture  une  consistance  convenable. 

La  gaze  antiseptique  est  très-tiauple,  poreuse,  et  peut  être  découpée  en 
bandes  ou  compresses  longuettes.  Celles-ci  s'appliquent  directement  sur 
les  plaies,  qu'elles  doivent  déborder  de  tous  côtés,  après  avoir  été  préala- 
blement pliées  en  huit.  On  a  soin,  dès  qu'elles  sont  Appliquées,  d'interpo- 
ser entre  leurs  deux  couches  les  plus  extérieures,  une  lame  de  taffetas 
imperméable  connu  sous  le  nom  de  toile  Mackiiilosch,  qui  a  pour  but  d'em- 
pêcher les  tiumeurs  venues  de  la  plaie  de  se  répandre  dans  les  lames 
extérieures  du  pansement,  où  elles  se  mettraient  alors  en  contact  avec 
l'air  extérieur,  et  de  les  obliger  à  imbiber  les  couches  profondes  de  la  gaze 
antiseptique,  là  oCi  les  germes  font  défaut.  Lister  recommande  de  propor- 
tionner tes  couches  de  gaze  â  l'abondance  de  la  suppuration,  et  d'en  meltre 
seize  au  lieu  de  huit  quand  elle  est  considérable. 

Edward  Lund,  au  mois  de  juillet  1873,  a  proposé  un  procédé  de  prépa- 
ration de  la  gaze  antiseptique,  qui  lui  parait  préférable  à  celui  que  Lister 
nous  a  donné,  Il  se  sert  de  la  mixture  dont  voici  la  formule  ; 
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Acide carbolique  cristallisé  Tondu....    56 cent.  cub.  78. 

Huile  de  ricin 56       —       78. 

Résine  purifiée 28  gr.  34. 

Esprit  méthylique 113  cent.  cub.  56. 

On  commence  par  llquifler  la  résine  au  feu,  puis  on  la  retire  du  feu  et  on 
ïyoute  1/3  d'alcool  méthylique  d'abord,  on  fait  bien  le  mélange,  et  l'on  versa 
successivement  le  second  tiers  avec  l'huile  de  ricin,  et  le  troisième  tiers 
enfin  d'alcool  mélliylique  contenant  en  solution  l'acide  carbolique.  L'incor- 
poration étani  bien  faile,  le  liquide  obtenu  est  filtré  et  mis  en  bouteille. 
Pour  préparer  le  linge  antiseptique,  on  trempe  dans  ce  mélange  du 
molleton  de  coton,  préalablement  divisé  en  bandelettes,  on  exprime  à  la 
presse  et  on  laisse  sécher.  Ce  linge  est  parfaitement  souple  et  se  prête  à 
tous  les  pansements. 

Je  reviens  au  pi'océdé  de  Lister,  afin  de  compléter  la  description  du  maté- 
riel dont  se  sert  ce  chirurgien  pour  les  pansements  des  plaies  ou  pour  les 
opérations. 

Lisler  pratique  les  sutures  ou  les  ligatures  de  vaisseaux  à  l'aide  d'un  AL 
tout  particulier  qu'il  nomme  ealgul  (littéralement  :  boyau  de  chat)  préparé 
de  la  façon  que  voici  :  on  découpe  d'étroites  lanières  de  baudruche  suffi- 
samment longues,  et  on  les  met  macérer  pendant  deux  mois  dans  le 
'  mélange  de  : 

Acide  phénique  cristallisé 1  partie. 

Huile  d'olive 5    — 

Lo  catgut  est  alors  complètement  aniisepttque,  forme  un  fil  à  ligalure  très- 
solide  dont  le  nœuj  tient  très-bien  sans  se  relâcher,  et  que  l'on  peut  aban- 
donner sans  danger  de  stimulation  trop  vive  dans  les  tissus,  où  11  disparaît 
par  résorption. 

Au  lieu  du  catgul,  Lisler  emploie  parfois  la  soie  phéniquée,  qui  n'eut 
auti-e  que  du  cordonnet  de  soie  ordinaire  trempé,  avant  de  s'en  servir, 
dans  un  mélange,  en  fusion,  de  : 

Cire  vierge 8  pai-ties. 

Acide  phénique 1  partie. 

11  ne  me  reste  plus  maintenant,  pour  terminer  cette  description  des  appa- 
reils indispensables  à  l'application  de  la  méthode  de  Lister,  qu'à  dire 
quelques  mots  du  procédé  original  ima^né  par  ce  chirurgien  pour 
placer  les  plaies,  pendant  l'opération  ou  pendant  le  pansement,  dans  une 
atmosphère  ne  contenant  que  des  germes  inonensifs. 

Cette  atmosphère,  je  l'ai  déjà  dit,  n'est  autre  qu'un  nuage  artificiel, 
formé  d'eau  phéniquée  (solution  n'  t,  eu  40")  pulvérisée  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur  puissant.  Ce  nuege  doit  être  assez  coosidéral^e  pour  enve- 
lopper complètement  la  région  blessée,  en  même  temps  que  Les  mi^ns  du 
oliirurgien    uj  opère.  Les  germes  enfermés  dans  ce  nuage  sont  tpés  par 
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l'acide  phénîque,  et  oeux  qui  pourraient  pénétrer  dans  ce  brouillard  subi- 
raient le  même  sort.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  sans  que  J'aie  besoin 
d'insister  beaucoup  but  ce  point,  du  luxe  de  précautions  que  Lister  emploie 
contre  les  germes  et  des  obstacles  multiples  qu'il  oppose  à  leur  arrivée 
sur  les  brèches  faites  à  l'organisme.  D'une  part  il  les  éloigne  pendant 
l'opération  ou  lors  du  pansement,  à  l'aide  du  sj9/-s/  ou  nuage  )  de  l'autre 
il  protège  consécutivement  les  plaies,  avec  sa  gaze  antiseptique  qui  leur 
fournit  à  nouveau  une  atmosphère  inoffensive. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  Lister  s'efforce  encore,  et  avec  juste 
raison,  de  ne  jamais  exciter  les  plaies  en  les  mettant  aux  prises  avec  l'action 
irritante  de  l'acide  phénique.  La  solution  n"  2,  à  2  1/2  0/0  est,  à  la  vérité, 
assez  slimulaale,  mais  il  faut  admettre  qu  elle  perd  de  sa  force  quand  elle 
est  pulvérisée  et  qu'ainsi  elle  devient  très-peu  irritante.  Nous  avons  déjà 
montré  que  la  gaze  antiseptique  contenait  la  combinaison  résine  et  acide 
cerbolique,  tout  à  fait  dépourvue  de  propriétés  excitantes. 

En  définitive,  Lister  met  à  profit  les  vertus  antiseptiques  de  l'acide  phé- 
nique, et  il  s'efforce  d'annihiler  autant  que  possible  ses  effets  irritants  ; 
à»  telle  sorte  que  sa  méthode  sa  résume  A  oe  point  fondamental  :  éloigner 
d'une  plaie  les  germes  sans  la  violenter,  sans  produire  la  aapparation 
aatiBeptique  {antiaeptie  suppuration)  à  sa  surface.  Dans  oe  but,  et  pour 
être  bien  certain  qu'une  plaie  ne  subira  pas  les  efTets  excitante  de  l'acide 
carbolique,  Lister  met  parfois  à  sa  surface,  pour  la  protéger,  le  proteôtive 
ou  oiled  silk  qui  n'est  autre  que  notre  taffetos  gommé,  rendu  antiseptique 
à  l'aide  de  la  mixture  suivante  dont  on  le  recouvre  : 

Dextrine 7  parties 

Empois 2      — 

Acide  carbolique 10      —  * 

et  par-dessus  ce  protecteur,  il  met  sa  gaze  antiseptique.  Il  n'y  a  plus  dès 
lors  3  craindre  l'action  trop  forte  de  ce  topique. 

Pour  produire  le  spray,  Lister  fait  usage  d'une  aorte  d'appareil  de 
Ricbardson  grossi,  tel  que  celui  dont  nous  nous  servons  pour  obtenir 
l'anesthésie  locale.  11  serait  facile  d'imaginer  d'autres  moyens  mécaniques 
plus  commodes  et  plus  faciles  à  mettre  en  oeuvre,  si  la  méthode  de  Lister 
était  adoptée.  Toujours  est-il  que  tout  pulvérisateur  puissant  permet 
d'obtenir  le  spray  dans  de  bonnes  conditions  d'étendue. 

g  IL  —  APPLICATIONS  DE  LA  UKTUODE  DE  LISTER  AU  PANSEMENT  DES  PLAIES. 

Voyons  maintenant  comment  Lister  applique  nu  traitement  des  plaies 
les  différents  moyens  dont  nous  venons  de  donner  la  description.  Suppo- 
sons qu'il  s'agit  d'une  plaie  récente  qui  n'a  pas  subi  de  fermentation 
putride,  c'est-à-dire,  comme  le  dit  le  chirurgien  d'Edimbourg,  à'uue  plaie 
aseptique.  On  la  lavera  tout  d'abord  avec  la  solution  n*  1,  au  20*,  en 
s'efforçant  de  faire  pénétrer  partout  cette  solution;  puis  on  l'entoure  alors 
du  spray  ou  douche  pbéniquée,  et  l'on  place  sur  elle  la  gaze  antiseptique 
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pliée  en  huit,  en  ayant  soin  que  ses  bords  dépassent  de  tous  côtés  les 
bords  de  In  plate,  de  manière  que  les  liquides  qui  vont  s'exhaler  â  la  surface 
de  celle-ci  n'arrivent  à  l'extérieur  qu'après  avoir  cheminé  longtemps  sous 
le  tissu  phéniqué.  Une  lame  de  toile  Mackinlosh  est  placée  entre  les  deux 
dernières  couches  de  la  gaze  antiseptitiue,  et  l'appareil  e^t  fixé  à  l'ûirle  d'une 
bande  de  gaze  et  d'épingles  propres.  Le  lendemain  seulement,  on  renou-  , 
velle  le  pansement,  en  manoeuvrant  dans  le  sprs}'  :  la  provision  d'acide 
phéniqué  contenu  dans  la  gaze  est  parfaitement  sufllsante  pour  vingt- 
quatre  heures.  Lister  recommande  de  se  guider,  pour  répéter  les  panse- 
ments, sur  l'abondance  de  la  sécrétion  des  plaies.  Plus  l'écoulement  est 
copieux,  plus  il  épuise  vite  la  quantité  d'acide  carbolique  de  la  gaze,  et  plus 
souvent  on  doit  remplacer  ce  topique.  Lister  est  néanmoins  partisan  des 
pansements  rares  (nous  parlerons  plus  tard  de  celte  méthode  qui  a  bien 
sa  valeur,  quand  nous  ferons  la  comparaison  des  procédés  de  pansement 
usités  aujourd'hui)  lorsque  la  suppuration  n'est  pas  très-abondante.  Moins 
on  touche  aux  plaies  et  mieux  elles  vont.  C'est  la  nature  qui  fait  généra- 
lement les  frais  de  la  guérison.  Aussi  le  rôle  du  chirurgien  doit-il  seule- 
ment consister  à  protéger  les  blessures  contre  les  germes  et  ù  exclure  la 
putréfactioa.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  les  plaies  sous-cutanées,  les 
fractures  simples  guérissent  toutes  seules,  sans  que  l'art  intervienne 
autrement  que  pour  les  protéger  contre  des  violences  inutiles. 

Les  plaiea  aseptiques,  traitées  suivant  la  méthode  de  Lister,  guérissent 
rapidement  et  bien,  sens  qu'il  soit  besoin  de  soins  assidus,  Mai^  ]es  plaies 
sepliques  réclament  un  traitement  plus  complexe.  Par  plaies  septiques,  il 
faut  entendre  celles  qui  ont  subi  les  effets  de  la  fermentation  putride.  Dans 
c«  cas,  la  première  condition  à  remplir,  c'est  de  les  purifler  et  de  les  rendre 
aseptiques.  Ceci  fait,  on  les  panse  comme  les  précédentes. 

Si  l'on  est  en  présence  d'anfractuosilés,  de  toute  nécessité  il  faut 
placer  dans  le  trajet  anfractueux  un  tube  ù  drainage,  que  l'on  aura  fait 
macérer  préalablement  dans  une  solution  phéniquée  à  S  0/0.  On  aura 
soin  que  son  extrémité  extérieure  ne  dépasse  pas  le  niveau  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  on  le  fixera  sur  les  téguments  avec  la  soie  phéniquée.  En 
pareille  circonstance.  Lister  ne  commence  le  Irnilement  antiseptique 
qu'autant  que  le  pus  s'écoule  librement  et  ne  stagne  plus. 

En  général,  il  ne  faut  guère  compter  sur  des  succès  éclatants  de  la 
méthode  de  Lister,  quand  on  l'applique  aux  plaies  en  pleine  suppuration. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'on  doit  s'attacher,  aprè.^  avoir  purifié  la  plaie  à 
l'aide  des  lotions  n"  1  ou  n°  3,  A  protéger  les  surfaces  bourgeonnantes 
contre  l'action  trop  vive  de  l'acide  phéniqué ,  en  les  recouvrant  du 
protective,  lequel  est  recouvert  à  son  tour  des  couches  de  gaze  anti- 
septique. 

Quand  une  plaie  septique  communique  avec  une  cavité  naturelle  : 
bouche,  rectimi.  Lister  emploie  pour  la  rendre  aseptique  la  lotion  au  chlo- 
rure  de  zinc  : 
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Eau 28  cent,  cubes. 

Chlorure  de  zinc 0  gr.  24  cent., 

avec  laquelle  il  touche  toute  &a  surface.  Et  celle  même  solution  antiseptique 
lui  sert  également  dans  les  cas  d'ulcères  fétides  ou  de  plaies  avec  débris 
putréfiés  abondants  ;  ou  bien  enfin  quand,  après  une  résection  ou  une 
amputation,  il  rencontre  au  voisinage  de  la  surface  traumatique,  de  petits  . 
foyers  de  pulréfaction  ou  des  fusées  purulentes.  Le  chlorure  de  zinc 
détermine  une  eschare  mince,  qui  résiste  plus  que  toute  autre  â  la  putré- 
faction, eschare  qui  a  l'axantage  de  constiluer  une  couverture  antiseptique 
qui  protège  efficacement  la  blessure  pendant  trois  jours.     * 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  de  Lister  ne  triomphe  d'ordinaire  que  dans 
les  plaies  aseptiques.  Alors  elle  assure  la  réparation  des  tissus  directement, 
sans  l'intermédiaire  des  granulations,  exactement  comme  dans  le  cas  de 
réunion  par  première  intention.  Car,  d'après  Lister,  la  suppuration  et  la 
formation  des  bourgeons  charnus  sont  deux  choses  connexes  ;  et  là  oix  le 
suc  putride  ne  baigne  pas  la  surface  d'une  plaie,  il  n'y  a  pas  de  stimulation 
anormale  et  partant  pas  d'inflammation. 

§  m.   —    APPLICATION   DE  LA   HÂTHODK  DE  USTER   AU  TRAITEMENT   DES 
PLAIES   d'opérations. 

La  plupart  des  grandes  opérations  :  amputations,  résections,  ablations 
de  tumeurs,  extraction  de  corps  étrangei's  articulaires,  ablations  de 
séquestres,  etc.,  peuvent  être  exécutées  suivant  les  indications  iju'a  posées 
Lister,  au  milieu  du  nuage  pliéniqué  et  avec  les  précautions  que  nous  allons 
énumérer.  Seule,  l'ovariotomie  ne  doit  pas  être  faite  dans  ces  conditions, 
parce  qu'il  est  impossible  d'obtenir  un  nuage  sulllsamment  gros  pour  enve- 
lopper la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Je  résume  les  principaux  détails  de  pratique  que  nous  a  donnés  Lister. 
Avant  d'opérer,  il  importe  de  purifier  toute  la  région  oii  va  se  pratiquer 
l'opéraiion  avec  la  solution  n**  1  (au  2Ù™J  ;  de  laver  soigneusement,  dans 
la  même  solution,  les  instruments,  les  éponges  qui  vont  servir.  Puis  le 
chirurgien  et  ses  aides  oyant  fait  sur  leurs  mains  les  ablutions  d'usage  avec 
celte  solution  n"  1,  on  procède  à  la  fabrication  du  nnage  arliiiciel  en  pul- 
vérisant la  solution  n°  2.  Alors  l'opérHtion  peut  s'exécuter.  Les  artères 
coupées  sont  bées  (à  ligature  perdue,  le  plus  souvent)  avec  le  catgut  oula 
soie  phéniquée,  et  l'on  panse  laplaie,  réunie  ou  non  réunie  par  ht  suture, 
de  la  même  façon  que  les  plaies  aseptiques  ;  en  faisant  usage  du  proteclive 
si  l'on  craint  une  excitation  trop  violente  des  tissus,  d'un  tube  à  droioago 
si  la  plaie  est  anfraclueuse,  et  d'une  éponge  trempée  dans  la  solution  phé- 
niquée Â  1  pour  20  et  exprimée  à  sec,  si  elle  est  profonde. 

Il  y  a  avantage  à  multiplier  les  hgatures  de  vaisseaux,  afin  qu'il  n'y  ail 
aucun  suintement  de  sang,  suintement  toujours  fâcheux,  et  qui  constitue 
un  obstacle  au  succès  <le  la  méthode  antiseptique.  Le  catgut  étant  absolu- 
ment inoffeiwir  pour  Içs  tissus,  il  D'y  a  aucun  inconvénient  à  l'apphquer 
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sur  tous  les  -vaisseaux  qui  peuvent  fournir  un  peu  de  sang,  quelque  nom- 
breux qu'ils  soient. 

Lister  redoute  d'ailleurs  toutes  les  pertes  de  sang,  si  Taibles  qu'elles 
sotent,  et  il  use,  aussi  souvent  qu'il  pent,  de  la  méthode  hémostatique 
d'Esmarch,  modifiée  par  lui. 

Après  une  amputation  ou  une  résection,  on  doit  s'attacher  à  bien  enve- 
lopper tout  le  membre  avec  la  gaze  antiseptique. 

Les  plaies  d'opérations  sont  pansées  au  bout  de  24  .heures. 

Une  nouvelle  application  de  la  méthode  de  Lister  vient  d'être  proposée 
récemment  (voir  Rdinburgh  med.  J.,  janvier  1875),  par  Thomas  Annan* 
dnie,  sur  laquelle  nous  devons  dire  quelques  mots.  L'auteur,  considérant 
que  les  trocarts  explorateurs,  les  aspirateurs,  etc.,  ne  sont  pas  toujours 
suflisants  pour  permettre  au  médecin  de  faire  un  diaguostic  certain  d'af- 
fections chirurgicales  difficiles  à  reconnaître,  propose  les  incisions  explo- 
ratrices pratiquées  à  la  manière  antiseptique  :  elles  seraient  sans  danger 
etn'apporteraient  aucunecomplication  à  la  maladie  principale.  Une  expé- 
rience de  plusieurs  années 'lui  a  démontré  la  valeur,  en  même  temps  que 
l'innocuité  de  cette  méthode  ;  et  il  ^oute  que  si  avant  de  pratiquer  l'incision 
on  a  pu  appliquer  le  procédé  hémostatique  d'Esmarch,  il  devient  aussi 
commode  de  faire  l'examen  des  tissas  que  sur  le  cadavre.  Voici  dans 
quelles  circonstances  Annandale  préconise  l'incision  antiseptique  comme 
moyen  d'exploration,  et  pour  fixer,  Â  la  fois,  le  diagnostic  et  le  traitement. 
C'est  :  1*  dans  les  cas  où  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  de  produc- 
tions morbides  ou  de  tumeurs  sohdes  d'un  diagnostic  difficile  ou  impos- 
sible par  les  moyens  connus  ;  t*  quand  on  soupçonne  la  présence  d'une 
collection  purulente  dans  rabdomen  ;  8"  pour  reconnaître  l'état  d'une 
jointure  malade  ;  4*  pour  s'assurer  des  lésions  produites  par  cenains 
traumatismes,  et  voir  si  l'on  est  bien  en  présence  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation,  ou  si  quelque  esquille  ne  menace  pas  un  gros  vuisscou  (l'auteur 
a  vu  dans  un  cas  de  fracture  de  la  clavicule  un  fragment  d'os  sur  le  point 
de  blesser  gravement  la  sous-clavière,  et  son  intervention  s'est  faite  à 
propos  pour  conjurer  des  accidents  graves);  5"  quand  il  s'agit  du  porter 
le  diagnostic  étranglement  interne,  calculs  du  rein,  tumeur  du  petit  ou  du 
grand  bassin.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  faut  être  convaincu  de 
son  innocuité  pour  proposer  un  pareil  procédé  ! 

Hais  il  est  encore  d'autres  applications  de  la  méthode  opératoire  de 
Lister,  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

Le  Journal  de  Ibérapeatique  (voir  Renie  étrangère,  par  le  proresseur 
Poulsen,  n*  83)  a  dégà  cité  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  ïf  Tœnew, 
de  la  méthode  d'excision  antiseptique  pour  extraire  les  corps  mobiles  des 
articulaticms.  La  statistique  donnée  est  des  plus  encourageantes,  puisque 
sur  13  cas  on  a  obtenu  (Saxlorph  et  Holmer)  12  guérisons.  Ju  n'insiste 
pas  sur  les  avantages  de  ce  procédé,  qui  ont  été  bien  ini^  ca  tinuière  par 
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le  profê4Mur  Poulsen,  mais  J'appelle  sur  nut  toute  l'alteatioit  des  chirur- 
giens. 

Une  foule  d'autres  opérations  plus  simples  peuvent  être  pratiquéss  sui- 
vant les  réglBB  posées  par  Listw  :  ponction  d'abcte  froids,  d'aboàs  par 
congestion,  de  kystes,  etc. 

g  IV.  —  Stm  QUELQUES  HODIFICAnONS  APPÛRTBBS  A  LA  MÉTUODK  01  LlSTER. 

La  plupart  des  substances  antiseptiques  volatiles  pourraient  6ire  substi- 
tuées â  l'acide  pliénique.  J'ai  dit  déjà  que  Kolbe,  à  Leipsick,  la  remplaçait 
par  Vacide  salicylique,  et  qu'il  s'en  était  bien  trouvé,  dons  les  expérieaoes 
encore  peu  nombreuses  qu'il  a  instituées.  Selon  toutes  probabilités,  l'eau 
distillée  d'Eucalyptus  ou  l'alcoolé  d'Kucalyptus  rendraient  également  de 
bons  services,  employés  à  la  façon  de  l' acide  phénique  dans  le  procédé  de 
Lister. 

Il  serait  facile  d'apporter  une  foule  de  variantes  au  procédé  indiqué  par 
le  chirurgien  anglais,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  parler  plus  longuement  da 
cette  généralisation.  Lister  a  déjà  montré  lui-mâme  la  voie  à  suivre  pour 
perfectionner  sa  méthode.  Observant  que  l'ooide  phénique  est  irritant, 
mâme  quand  il  est  très-dilué,  il  a  songé  à  le  ren^tlaoer  par  l'acide  borique, 
dont  les  propriétés  anUseptiquesconoues  depuis  loo^rtempsen  Suède,  où  il 
est  employé  pour  conserver  les  substances  alimentaires,  viennent  d'être 
mises  en  Lumière  à  nouveau.  U  est  dépourvu  d'atTeta  stimulante;  mais 
malheureusement  sa  volatilité  est  nulle  et  il  est  peu  solubie  ;  en  cela  seu-- 
lement  il  est  inférieur  à  i'adde  phénique.  Aussi  Lister  ne  le  préoonise-t-ii 
que  dans  des  cas  spéciaux.  Ses  solutions  â  6  et  à  5  0/0  servent  à  laver  les 
plaies  et  peuvent  être  pulvérisées  pour  obtenir  le  spray. 

Les  cas  où  l'acide  borique  est  employé  sont  les  suivants  :  plaies  super- 
Qcielles,  autoplastie,  ulcères  simples.  Ceux-ci  sont  traités  de  la  manière 
que  voici  :  dès  que  la  plaie  a  été  rendue  aseptique,  on  la  lave  avec  la  solu- 
tion borique,  et  on  pratique  sous  le  spray  la  greffe  épidernûque.  On  place 
alors  comme  topique  du  lint  borique  ;  et  le  tout  est  maintenu  avec  un  ban- 
dage de  gaze  antiseptique. 

Le  mode  de  préparation  du  Linl  boriqaa  est  très-simple.  On  plonge 
dans  une  solution  saturée  d'acide  borique  et  bouillante,  ce  tissu-charpie 
spécial  que  les  Anglais  appellent  Lint,  et  on  le  relire  quand  il  est  bien 
imbibé  de  la  solution.  Par  le  refVoidîssement  il  se  dépose  dans  les  mailles 
du  Linl,  une  infinité  de  petite  cristaux  d'acide  borique,  qui  se  dissoudront 
dans  tes  liquides  des  plaies  et  empêcheront  leur  fermenlalion  putride. 

Le  lint  borique  est  parfois  recouvert  du  proiectire  mouillé  avec  la  solu- 
tion d'acide  borique. 

Les  avantages  du  Lint  borique  sont  les  suivants  :  11  est  dépourvu  d'ef-* 
fets  irritants  car  les  cristaux  qu'il  renferme  dans  ses  mailles  sont  doux^ 
onctueux,  et  comparables,  au  toucher,  è  ces  cristaux  délicats  et  mous 
des  corps  gras  cristallisés. 
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Récemment  (novembre  1874),  le  London  médical  ilecorr/ donnait  une 
autre  formule  d'une  nouvelle  mixture  à  l'acide  borique,  proposée  par 
Lieter  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé 1  parti?. 

Poix  blanche , 1      — 

ParalBne 8  parties. 

Huile  d'ainandes  douces . . 2      — 

Ce  mélange  est  étendu  eur  une  toile  Une  et  appliqué  directement  sur  les 
plaies.  L'huile  d'amsndes  douces  est  absorbée  par  les  parties  extérieures 
du  pansement  sous  l'influence  de  l'attraction  capillaire,  «t  la  plaie  m  trouve 
alors  eu  oontnot  avec  une  minoe  couche,  ferme  et  lisse  à  la  fois,  formée  du 
niélanga  de  poix,  de  paraffine  et  d'acide  borique,  qui  cède  peu  à  peu  cet 
aoide  aux  liqnidea  des  plaies,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  séca-étés. 

D'après  Chiene,  l'acide  borique  serait  à  la  fois  antiseptique  et  désinfee* 
tant,  et  oonstituerait  un  excellent  topique  pour  panser  les  érosioos  super* 
Hcielles  \  et  dans  certaines  dermatoses  fluentes  ou  prurigineuses,  mélangé 
fa  de  la  terre  à  foulon,  à  du  kaolin  ou  à  de  l'amidon,  dans  la  proportion  de 
1  partie  d'acide  pour  2  de  l'excipient,  il  favoriserait  la  guérison. 

g  V.  —  SUR  LES  AVA»IÂGKS  DK  LA  KaTHOttX  SB  U9TSR, 

Li«  chlmr^en  d'Édbnbourg^  attribue  &  la  méthode  antiseptique  qu'il  a 
imaginée,  un  certain  nombre  d'avantages  dont  nous  allons  mentionner  ici 
les  plu»  importants.  Les  plates  traitées  suivant  les  indications  de  Lister 
•  sont  placées  par  cela  même  dans  un  milieu  parfaitement  salubre,  dépourvu 
de  germes  vivants,  et  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  l'atmosphère  ambiante. 
En  opposant  aux  germes  une  barrière  infranchissable,  la  méthode  antisep- 
tique empêche  la  putréfaction  des  liquides  des  plaies.  Or,  suivant  Listô', 
ce  sont  ces  liquides  puti-éflés  qui  causent  les  comi^ioations  graves  si 
redoutables  telles  que  la  lymphangite  ou  l'érysipèle,  en  raison  m6me  de 
leur  action  irritante;  et  ce  sont  eux  encore  qui,  lorsqu'ils  sont  absorbés, 
produisent  la  fièvre  Iraumalique  ou  la  septicémie. 

H  résulterait  donc  de  cette  manière  de  voir  cette  conséquence,  qu'en 
empêchant  la  putréfaction  à  la  surface  d'une  plaie,  on  mettrait  le  blessé  à 
l'abri  des  redoutables  coraplicalions  que  nous  venons  de  nommer.  Pour 
Lister,  toute  plaie  aseptique  traitée  par  sa  méthode  se  comporte  comme 
une  plaie  sous-eatanée  :  elle  marche  rapidement  et  facilement  vers  la 
guérison,  et  n'expose  pas  les  malades  oux  complications  graves  des  trau' 
matismes. 

La  statistique  suivante  peut  donner  une  idée  des  résultats  importante 
dus  à  la  méthode  antiseptique,  dans  les  opérations.  Avant  son  emploi. 
Lister  perdait  18  amputés  sur  85,  soit  1  sur  8 1/2;  depuis  qu'il  l'appliqua, 
au  contraire,  le  nombre  des  cas  de  mort  a  considérablement  diminué  :  il 
n'a  été  que  de  ft  sur  40,  soit  1  sur  9  2/8.  L'amputation  du  membre  supé- 
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rieur,  qui  n'avait  donné  que  6  suocès  sur  12  opérationB  avant  l'applica- 
tion de  la  méthode  antiseptique,  a  réussi  11  fois  sur  12,  depuis  qu'on  se 
sert  du  nouveau  pansement.  En  trois  années.  Lister  n'a  observé  que  S  c»s 
d'infection  purulente  sur  28  amputés  ;  et  l'érysipàle  est  un  accident  que 
l'on  n'observe  presque  jamais  dans  ses  salles  d'hâpital,  tandis  qu'autrefois 
cette  complication  y  était  très-fréquente. 

La  méthode  antiseptique  a  encore  l'immense  avantage  d'assainir  les 
salles  de  chirurgie,  ou  plutôt  d'empôcher  qu'elles  ne  deviennent  insalubres. 
Les  plaies  qui  ne  subissent  pas  l'action  des  germes  n'ont  aucune  chance 
de  vicier  l'atmosphère  et  cessent  de  devenir  le  terrain  où  se  développent 
en  proporlîons  énormes  les  principes  infectieux  funestes  aux  blessés, 
réunis  en  grand  nombre  dans  les  établissements  hospitaliers.  C'rst  pourquoi 
l'isolement  des  malades  atteints  de  plaie,  dont  tous  les  chirurgiens  vantent 
les  bons  effets,  devient  inutile  lorsqu'on  applique  la  méthode  antiseptique 
dans  les  salles  de  chirurgie. 

En  définitive,  les  blessés,  les  opérés,  traités  par  la  méthode  de  Lisler, 
sont  plus  que  d'autres,  pansés  à  la  manière  ordinaire,  à  l'abri  de  l'érysi- 
pële,  de  la  fièvre  traumatique  et  de  la  septicémie  ;  et  en  outre  ils  peuvent 
dtre  réunis  en  assez  grand  nombre  dans  des  salles  d'hôpital  sans  se  nuire 
les  uns  aux  autres,  et  sans  rendre  le  milieu  où  ils  séjournent  insalubre 
et  pernicieux  pour  les  malades  qui  prendront  leurs  places. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  ta  guérison  des  plaies  est  activée.  Dans  bon  nombre 
de  plaies  aseptiques  et  de  plaies  d'opérations,  au  lieu  de  ces  sécrétions 
purulentes  abondantes  qui  épuisent  lessujets  et  retardent  leur  guérison,  on 
n'observe  à  leur  surface  qu'un  suc  de  tissu  dépourvu  d'odeur,  qui  s'organise 
rapidement  en  cicatrice.  Les  bourgeons  charnus  se  voient  rarement  sur  les 
plaies  pansées  par  la  méthode  antiseptique  ;  on  ne  constate  que  des  surfa- 
ces lisses  qui  se  recouvrent  très-vite  d'épiderme. 

Ainsi  Godlee  a  vu  récemment,  dans  le  service  de  Lister,  quatre  amputôii 
se  rétablir  sans  suppuration  :  un  amputé  de  bras  était  guéri  au  bout  de  16 
jours,  et  on  ne  lui  avait  fait  que  cinq  pansementsi  un  amputé  d'avant-bras 
guérissait  en  II  jours,  après  4  pansements  ;  une  amputation  sus-malléo- 
laire  guérissait  en  15  jours;  une  excision  du  genou  en  3  semaines  (7  pan- 
sements). 

Lisler,  cependant,  ne  considère  pas  la  méthode  antiseptique  comme  i  )• 
faillible  et  capable  de  supprimer  toujours  les  complications  ordinaires  des 
lraumatismes;mais  il  assure  qu'elle  en  diminue  singulièrement  la  fré- 
quence. ' 

La  démonstration  de  ce  fait  est  péremptoîre  dans  les  traclares  compli- 
quées, où  il  est  si  rare  d'obtenir  la  guérison  (je  parle  surtout  des  fractures 
de  jambe  ou  de  cuisse).  Eln  pareils  cas.  Lister  a  obtenu  des  succès  ines- 
péréSf  qui  sont  bien  faits  pour  encourager  ta  chirurgie  conservatrice  à  s'en- 
gager dans  cette  voie.  S'il  est  bien  prouvé,  à  ce  propos,  que  Lister  et  ses 
imitateurs  ou  sont  pas  tombés,  d'une  façon  fortuite,  sur  des  séries  excep- 
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tionnellement  heureuses' (tous  les  chirurgiens  sont  bien  au  courant  de  ce 
fait),  il  faudra  reconnaître  que  Lister  a  rendu  un  signalé  service  à  l'huma- 
nité, car  d'après  quelques  chiffres  fournis,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des 
'  malades  atteints  de  fracture  compliquée  du  membre  inférieurauraient  guéri. 
J'ai  rappelé  ailleurs  (Archives  de  médecine)  un  certain  nombre  d'insuccès 
signalés  par  plusieurs  chirurgiens  anglais;  mais  il  est  juste  de  dire  que 
la  plupart  n'appliquaient  pas  la  méthode  de  leur  compatriote  dans  toute  sa 
rigueur  et  qa'ils  omettaient  biea  des  détails  qui  ont  assurément  leurimpor- 
tance. 

Le  chirurgien  écossais  a  prévenu,  d'ailleurs,  l'objection  très-naturelle  à 
savoir  que  sa  méthode  réclame  beaucoup  de  malériel  et  de  temps,  lors- 
qu'on l'applique  dans  les  services  hospitaliers,  en  disant  que  la  rareté  des 
pansements  est  plutôt,  grâce  à  elle,  la  règle  que  l'exception,  et  qu'ainsi  on 
gagne  du  temps,  tout  en  économisant  le  matériel  de  pansement.  Sans  duute, 
au  début  du  traitement,  il  faut  consacrer  plus  de  temps  à  panser  une  plaie; 
mais  dès  que  celle-ci  est  rendue  aseptique,  le  pansement  rare  devient  in- 
diqué. Uy  a  donc  compensation. 

En  sorte  que  la  méthode  de  Lister  n'exigerait  pas  de  plus  grandes  dépen- 
ses de  temps  ou  d'argent,  quand  on  l'apphque  dans  les  hôpitaux,  que  toute 
autre  méthode  ancienne  qui  passe  pour  être  plus  simple. 

D'autres  objections  pourraient  être  faites  au  chirurgien  anglais.  Je 
m'abstiens  ici  d'une  argumentation  absolument  inutile  et  qui,  d'ailleurs, 
ne  pourrait  être  bien  sérieuse. 

Je  répète  qu'en  France  on  n'a  presque  jamais  appliqué  la  méthode  an- 
tiseptique, en  suivant  exactement  les  données  fournies  par  Lister,  et  que 
par  conséquent  nous  la  connaissons  encore  trop  mal  pour  faire  de  bonnes 
critiques.  Sans  doute,  Léon  Labbé  a  publié  quelques  essais  favorables,  et 
Demarquay  est  venu  plus  récemment  rapporter  àl'Institut  des  résultais  peu 
encourageants.  Mais  ces  quelques  expériences  sufflsent-elles  pour  permet- 
tre de  porter  un  jugement  délinitif?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  suis  d'avis  que 
nous  ne  pourrons  être  édiUés  sur  la  valeur  du  nouveau  pansement  que  le 
jour  oïl  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  recherchés  exactement  dans 
les  conditions  dans  lesquelles  s'est  placé  Lister,  viendront  nous  four- 
nir des  arguments  solides  pour  ou  contre  son  procédé. 

Ces  raisons  m'ont  engagé  à  ne  faire  dans  le  cours  de  cet  article  aucune 
critique  d'une  méthode  qui  de  prime  abord  nous  effraye  par  sa  complexité, 
mais  qui  parait  séduisante  quand  on  considère  les  succès  qu'elle  procure. 

Ma  description  a  été  surtout  empnintée  à  diverses  publications  faites  par 
Lister^et  aux  travaux  plus  récents  de  Zayas-Bazan  (T'A.  de  Paris,  1873) 
et  de  L.  Lesser  de  Greifswald  {Ediabucgh.  iiied.  Joiirii.,  1871),  inspirés 
par  l'auteur  de  la  méthode. 
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Séance  da  14  décembre  ISti.  —  loJeelloBBlBlP»-*el«eusMde  ehloral.— 

Le  2T  septembre,  M.  Oré  pratiqua  l'oblation  d'un  séquestre  du  tibio  chez  un 
homme  endormi  par  9  grammes  de  chloral  injectés  en  1S  minutes  dans  la  veine 
médiane  basiliiiue  gauche.  11  n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillot,  ni  hématurie.  Deux 
mois  après,  le  2T  novembre,  un  fragment  du  BJqucstre  restant  encore,  une 
nouvelle  injection  anesthésique  fut  pratiquée  (10  grammes  de  chloral  dans 
50  grammes  d'eau).  Le  malade  accusa  une  douleur  aiguë  le  long  de  lo  veine 
niquéo-  il  s'endormit  néaumoiiis,  l'opération  fut  Taile,  maie  le  sommeil  élait 
agité  et  interrompu.  U  n'y  eul  pas  Je  symptômes  généraux  de  phlébite,  mai» 
la  veine  resta  indurùe  dans  le  point  norrespondent  à  la  piqûre. 

Le  chloral  examiné  était, on  effet,  très-acide;  il  donnait  sur  la  langue  une  sa- 
veur aigre.  C'était  la  première  fois  que  M.  Oré  employait  ce  chloral.  I!  l'alcali- 
uisa  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude.  Si  l'on  fait  dissoudre  4  grammes 
de  carbonate  de  soude  dans  10  grammes  d'eau  distillée,  il  sufat  d'ajouter  2  ou 
3  goutles  de  cette  solution  à  celle  de  1  gramme  de  chloral  dau&  4  grammes  d'eau 
pour  neutraliser  son  acidité. 

M.  Oré  s'assura  sur  un  chien  que  l'alcaUnité  ne  modiBait  pasles  conditions 
de  l'injeation. 

7  grammes  de  chloral  disBous  dans  20  grammes  d'eau  additionnée  de  20 
gouttes  de  carbonate  de  soude  furout  injectés  dans  la  veine  crurale  d'un  chien. 
L'animal  s'endormit  aussitôt  d'un  sommeil  paisible.  Le  saug  et  les  veines  exa- 
minées n'offrirent  rien  d'anormal.  —  La  première  observalion  relative  à  l'in- 
jection chez  l'homme  du  chloral  alcalinisé  n'est  malheureusement  pas  favora- 

jj[g^ M.  Oré  attribue  l'inaucoBs  à  l'hémorrhagie  ;  rien  dans  l'observation  ne 

prouve  le  contraire,  mais  rien  non  plus.toujours  dans  l'observaLion  présentée 
à  l'académie,  ne  permet  d'assurer  qu'il  en  soit  bien  réellement  ainsi. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  96  ans,  atteinte  d'un  kyslede  l'ovaire  extrêmement 
volumineux,  dans  un  éUt  profond  d'anémie,et  qui  fulopéréepar  le  D"'  Durodié 
de  Sauveterre,  assisté  de  MM.  Durodié  père,  Uelille  de  la  Réolle,  Landes  et 
Dudon.M.  Oré  prépara  une  solution  de  20  grammes  de  chloral  dans  80  grammes 
d'eau,  dont  il  Bt  disparaiire  l'acidité  par  une  addition  de  80  gouttes  de  la  solu- 
tion de  carbonate  do  soude;  le  pouls  était  à  120.  —  Une  minute  et  demie  après 
avoir  reçu  0.90  centigr.  de  ehloral.  la  malade  déclara  qu'elle  voyait  uu  léger 
brouillard  devant  les  yeux.  Après  3  minutes  et  demie  (3  gr.  do  chloral),  elle 
fermâtes  yeux.  Pendaut  l'injection,  «Ile  ne  lit  pas  le  moindre  mouvement,  n'ac- 


,Coo»^lc 


REVIT,   IiF-S    SOCIKTllS.  70 

OUSB  aurane  douleur,  le  pouls  lomba  à  100,  la  rcspication  à  Sô..l'2ii  13  minules 
OQ  injecta  5  grammes  de  chloral. 

Le  kysle  contenait  de  15  à  20  kilogr.  de  matière  colloïde,  il  était  mullilo 
culaire,  orfrait  un  grand  nombre  de  loges  et  adhérait  aux  organes  voisins. 

I^  malade  très-anéroiée,  dit  l'observaliou,  très-épuisée  avant  l'opérution,  ne 
devait  pas  pouvoir  résister  aux  hémorrbagica  trop  abondantes  qui  ont  suivi 
la  division  des  cloisons  :  elle  a  succombé  eu  efTet;  la  veine  piquée  a  été  OKa- 
minée  avec  aoin  ;  elle  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  caiiiot. 

Séaneeda  A  janvier  K15.  ^H^lntMmti9  dM  pp«l*HBir««  «■<  4lT«ni 
ageals  de    paaseyiciil    généra lenienl    «mployéi   en   ehlmrgle.  — 

M.  Demarqaay,  pour  déterminer  l'action  des  subslances  dites  antiseptiques  sur 
'a  genèee  des  protozoaires,  a  eu  recours  à  l'expérimentalion.  11  a  pria  un  cer- 
tain nombre  de  liquides  albumineux,  recueillis  sur  l'homme  malade,  et,  apréa 
avoir  mis  dans  des  verres  uns  quantité  déterminée  de  ces  liquides,  les  examina 
après  48  heures;  il  constata  alors  des  myriades  do  protoïonires  dans  chacun 
des  verres  à  expériences.  —  Il  ajouta  A  ce  liquide  la  moitié,  le  tiers,  le  quart 
de  liquide  antiseptique  :  jamais  il  n'a  pu  constater  la  moindre  action  dee 
liquides  auliaeptiquos  mis  en  usage  sur  les  mouvements  des  proto-organismes. 
Us  continuaient  à  vivre  absolument  comme  si  aucun  mélange  n'était  venu  modi- 
fier la  composition  du  liquide  où  ils  s'étaient  développés. 

Après  avoir  constoté  qu'aucun  des  liquides  dits  antiseptiques  n'a  d'influence 
sur  les  proto-organismes  préalablement  formés,  H.  Demarquay  s'est  assuré 
que  les  mémos  liquides  mélangés  tout  d'abord  avec  les  liquides  albumineux 
n'empêchent  pas  la  genèse  des  protoioaires.  —  Ceux-ci  se  développent  avec  la 
même  puissance  et  la  même  rapidité. 

La  glycérine  seule  a  le  pouvoir  d'enchaîner  leurs  mouvements.  I^s  acides 
coacenlréa  et  les  aolationa  alcalines  caaaiiques  ont  seuls  le  pouvoir  de  détruire 
les  protozoaires;  maia  ils  détruisent  aussi  les  milieux  albumineux  dans  lesquels 
ils  se  sont  développés. 

Maie  Yaoidophénique  dilué,  l'alcool,  la  teinture  A'encalyptua  n'ont  aucune 
action  sur  ces  organiles. 

I*s  résines,  les  baumes  [ànPéroa.âa  Commandeur),  les  teintures  de  myrrhe, 
de  benjoin,  d'aloès,  l'esprit  do  camphre,  Vesience  de  térébenthine,  sont  égale* 
ment  sans  action. 

Mêmes  résultats  négaliFs  avec  le  tannin  et  ses  succédanés. 

Toutes  ces  expériences  prouvent,  dit  M.  Demarquay,  combien  sont  vains  les 
pansements  antiseptiques  rel  ilivemeut  à  l'existence 'tes  protozoaires  développés 
dans  lo^  liquides  de  l'organisme.  —  Il  conclut  que  ce  n'est  point  dans  les  divers 
modes  de  pansement  que  l'on  trouvera  le  moyeu  le  plus  efficace,  mais  dans 
les  forces  vitales  du  blessé,  dans  la  salubrité  du  milieu  ou  il  sera  placé. 

Sar  la  nalnre  dea  afreellana  ayiihllllttiaea  et  car  le  IrallcMienl 
MercnrleL  —  I^  D'  Hermnnn,  do  Vienne,  communique  A  l'Académie  le  résumé 
de  aa  doctrine  dont  bien  des  points  sembleront  au  moins  inaltendus  :  1°  hi 
syphilis  eat  une  maladie  locale  ;  2"  ce  qu'on  a  pria  jusqu'ici  pour  de  la  syphilis 
cooslitulionnelle  n'est  autre  chose  que  de  l'bydi'argyrose;  3<*  toutes  lesformes 
de  la  syphilis,  même  les  plus  graves,  guérissent  sans  mercure  et  sans  iode  ; 
4*  le  traitement  sans  mercure  est  beaucoup  plus  court;  5*  avec  le  mercure  les 
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Su  r61«  de  la  thérapeatique  selon  la  science  (1), 
Par  H.  A.  GUBLER. 

C'était  jadis  une  croyance  populaire,  que  «  chaque  maladie  doit 
avoir  son  remède  »  et  les  médecins  ne  nourrissaient  pas  de  plus 
haute  ambition  que  celle  de  découvrir  parmi  la  multitude  des  pro- 
ductions naturelles,  l'unique  agent  auquel  devait  obéir  une  afTection 
déterminée  et  jusque-là  rebelle. 

Il  y  eut  même  une  époque  de  foi  naïve  où  le  peuple  était  persuadé, 
comme  les  empiriques,  que  le  Providence  prenait  soin  de  marquer 
d'un  signe  visible,  qu'il  suffisait  de  savoir  saisir  et  interpréter, 
toute  substance  naturelle  capable  de  guérir  l'une  des  nombreuses 
maladies  qui  aflligent  l'humanité.  Par  exemple,  les  semences  dures, 
pierreuses  et  brillantes  comme  la  porcelaine,  du  Lithospermum 
ofGcinaïe,  étaient  naturellement  indiquées  contre  la  gravelie  et  la 
pierre;  les  taches  blanches  des  feuilles  de  la  pulmonaire  la  dési- 
gnaient manifestement  contre  la  phthisie  tuberculeuse,  et  la  cou- 
leur jaune-rougeàtre  de  la  garance  ou  de  la  carotte  prédestinait  ces 

(1)  J'ai  Iraile  pour  la  première  fois  ce  sujet  â  l'bôpilal  Boaujon  dans  mes  courérencas 
des  3  ut  7  mai  1871.  A  celle  époquu  nùfaste,  l'Eculc  de  inédecJao  élant  fermée,  nous 
résoldmes  rooii  ami  le  professeur  Axcnfeld  el  nioi,  de  concert  avei;  noire  collègue 
M.  Simon  Duptay,  agrégé  de  la  Faculté,  do  faire  des  levons  de  palhologie  inlerne  et 
eilemc,  ainsi  quede  lliùrapeuli<|ue  aux  nombreux  élèves  en  médecine  el  en  chirui^ie 
dél'hùpitst,  qui  eouffraietil  depuis  longtemps  de  la  privation  do  luut  euseignement 
dogmatique.  C'est  alors  que  j'inaugurai  devanl  un  auditoire  ampressé  el  cordial  une 
Tonne  nouvelle  de  l'enseignement  de  la  théiapeutique,.que  j'ai  nommée  la  thérapeutique 
eliaique,  et  dont  l'élude  sur  le  Rôle  de  Ja  Ibirêpeatiqai  selon  la.  aeleace  constituait  la 
prélhce.  La  partie  consacrée  à  la  critique  de  l'homtcopathie  fut  publiée  isolémenl 
plus  tard,  par  lo  Bulletin  de  Ibérapeuliqae. 
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racines  à  la  curation  de  l'iclère.  Telle  était  la  doctrine  des  signa- 
tures en  vigueur  dans  l'Occident  pendant  le  moyen  âge  et  au  delà, 
doctrine  encore  florissante  chez  les  aborigènes  de  l'Amérique,  qui 
ne  désignent  sous  le  nom  de  Guaco  et  n'administrent  contre  la  mor- 
sure des  serpents  que  des  lianes  volubiles  rappelant  la  forme  de  ces 
animaux  venimeux.  Elle  régne  en  souveraine  chez  nos  antipodes, 
puisque,  sans  parler  d'un  grand  nombre  d'autres  faits  analoipies, 
les  bois  de  cerf  jouissent  en  Chine  d'une  immense  réputation  au- 
près des  libertins  et  des  sujets  frappés  d'impuissance  virile,  sans  . 
doute  à  cause  de  la  généreuse  ardeur  dont  ce  bel  animal  faitpreuve 
à  l'époque  des  amours. 

Ainsi,  dans  l'opinion  accréditée  pendant  de  longs  siècles  d'igno- 
rance, toute  maladie  avait  son  antagoniste  naturel,  à  peu  près 
comme  chaque  animal  a  son  ennemi  dans  une  espèce  carnassière 
dont  il  est  la  proie. 

Cette  illusion,  en  partie  propagée  jusqu'à  nous,  est  fllle  de  deux 
autres,  à  savoir  :  l'existence  indépendante  des  maladies  et  la  spéci- 
ficité des  remèdes. 

La  première  erreur,  aussi  ancienne  que  là  médecine,  remonte  à 
cette  époque  reculée  où  la  fable  nous  dépeignait  les  maladies  comme 
des  fléaux  déchaînés  par  la  colère  céleste  sur  les  coupables,  bamaina. 
Dans  cette  conception,  les  victimes  étaient  envahies,  torturéea„ 
abattues  par  cette  puissance  étrangère,  dont  les  coups  brisaient  tour 
à  tour  les  différents  rouages  de  l'organisme,  ou  dont  le  souffle 
malfaisant  éteignait  directement  le  flambeau  de  la  vie. 

La  maladie  était  donc  un  duel  entre  le  sujet  et  le  quid  divinum  ; 
et  les  souffrances  diverses  de  sièges  et  de  formes,  n'étaient  ipia  la 
manifestation  extérieure  de  la  lutte,  successivement  engagée  sur 
les  différents  points  de  l'organisme. 

Les  lésions  étaient  toujours  le  résultat  de  violences  directes,  et,  si  j|ft 
puis  ainsi  dire,  d'effractions  ou  de  dissolutions  opérées  par  l'agent, 
morbifique,  et  non  la  conséquence  d'un  travail  désordonné  que.  La 
.  cause  pathogénique  aurait  simplement  excité  dans  le  corps  vivant, 
et  qui  se  serait  plus  tard  entretenu,  développé  et  accru  en  vertu  de 
la  prédisposition  organique.  En  un  mot,  dans  le  conflit  morbide,, 
l'organisme  était  purement  passif. 

A  vrai  dire,  dans  cette  conception  il  n'y  avait  pas  de  malade», 
mais  simplement  des  individus  possédés  par  le  mal. 

Broussais  a  stigmatisé  cette  tendance  de  la  vieille  médecins  à  per- 
sonnifier pour  ainsi  dire  les  maladies,  et  l'on  put  croire  on  moment 
que  c'en  était  fait  des  entités  nosologiques.  Mais  l'ontologisme  favo- 
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risé,  sinon  engendré,  par  l'idée  d'iadépendance  entre  la  force  et  la 
matière,  entre  l'àme  et  le  corps,  a  survécu  à  tous  les  système»  et  la 
doctrine,  officiellement  déchue,  continue  à  régner,  en  dépit  de  nos 
protestations,  au  fond  de  toutes  nos  idées  médicales. 

La  maladie-entité,  véritable  parasite,  s'introduit  dans  l'oi^nisme 
vivant  à  la  manière  du  pagure  dans  sa  coquille  d'emprunt.  EAq 
habite  le  corps  du  sujet  à  peu  près  comme  l'archée  de  Van  HelmMtl 
ou  la  ménagère  imaginée  par  Stahl  ;  et  le  corps  lui-même  n'est  plus 
que  le  terrain,  défavorable  ou  propice,  où  va  se  faire  l'évolution  du 
propagule  morbide.  D'où  l'incessante  comparaison  des  causes  mor- 
bides,  et  quelquefois  des  maladies  elles-mêmes,  avec  des  graines  qui 
germent  en  nous.se  développent  et  se  reproduisent  dans  ce  sol  vivant. 

Par  la  même  raison  les  classiâcations  nosologiques  ont  été  calquées 
sur  celles  de  l'histoire  naturelle,  et  l'on  a  fait  des  espèces  morbides, 
aussi  bien  que  des  espèces  végétales,  fondées  non  sur  l'apparence  ou 
la  forme  {species,  ■T&îj,  mais  bien  sur  la  nature  essentielle.  La  doc- 
trine des  essences  morbides,  toi^ours  identiques  au  fond  quoique 
larvées  sous  les  apparences  les  plus  diverses,  devait  avoir  pour  cor- 
rélative celle  des  médicaments  spécifiques,  des  panacées  ou,  tout  au 
moins,  des  recettes  et  des  formules  inflexibles.  Ces  deax  idées  sont 
nécessairement  liées  l'une  à  l'autre  et  logiquement  «ichainées. 

Or,  l'espèce  naturelle  et  l'espèce  morbide  n'ont  rien  de  commun 
que  le  nom.  La  première,  en  effet,  se  compose  de  l'ensemble  des 
êtres  créés  qui  se  ressemblent  presque  exactement  et  qui,  sans  doute, 
procèdent  de  la  même  souche  par  voie  de  génération  ;  tandis  que  la 
seconde  est  constituée  par  un  concours  de  phénomènes  anormaux 
observés  chez  un  individu,  végétal  ou  animal,  à  la  suite  de  l'appli- 
cation d'une  cause  perturbatrice  soit  du  fonctionnement,  soit  de  la 
structure  organique. 

Entre  ces  deux  termes,  séparés  par  des  diHérences  si  profondes, 
tout  rapprochement  et  toute  assimilation  sont  réellement  impossibles, 
et  l'abîme  s'élargit  à  mesure  qu'une  analyse  plus  pénétrante  y  pro- 
jette déplus  vives  clartés. 

De  quoi  se  compose,  en  effet,  ce  qu'on  nomme  à  tort  l'espèce  noso- 
logiqiie?  Nous  y  trouvons  d'abord  des  causes,  tantôt  étrangères, 
tantôt  inhérentes  à  l'organisme  ;  ensuite,  un  assemblage  de  symp- 
tômes fonctionnels  ou  anatomiques,  c'est-à-dire  des  lésions  plus  ou 
moins  visibles  et  parfois  grossières,  des  modifications  moléculaires, 
des  métamorphoses  ou  des  substitutions  d'éléments  histolologiques, 
c'est-à-dire  des  altérations  allotropiques  ou  aUocjtiques  des  tissus 
normaux.  Dans  tout  cela  je  ne  vois  rien  qui  rappelle  les  traits  carac- 
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téristiques  de  l'espèce  naturelle  dont  l'origine,  non  plus  que  l'exis- 
tence et  l'unité  corporelles,  ni  surtout  l'individualité  ne  se  retrouvent 
dans  les  entités  morbides. 

Seules,  les  causes  extrinsèques  peuvent  ofTrir  quelquefois  l'indé- 
pendance et  les  autres  qualités  des  êtres  créés  ;  c'est  quand  elles 
s'appellent  miasmes,  virus,  contages  ou  poisons  morbides.  Alors  elles 
sont  assimilables  aux  ferments  pi-oprement  dits  et  probablement 
constituées  comme  eux  par  des  organites  inférieurs  des  deux  régnes  : 
algues,  mucédinées,  bactéries,  vibrîoniens,  etc.  Mais,  même  dans 
ces  conditions  exceptionnelles  d'étiologie  spécifique,  l'histoire  mor- 
bide ne  saurait  être  ramenée  aux  proportions  d'une  étude  botanique 
ou  zoologique  ;  l'existence,  le  fonctionnement  et  les  conditions  vitales 
des  ferments  morbides,  leur  naissance,  leur  pullulation  et  leur  mort 
n'étant  qu'une  suite  de  phénomènes  juxtaposés  à  la  série  des  désor- 
dres oi^aniques  qui  sont  l'essence  même  de  la  maladie. 

Effectivement ,  ta  maladie ,  exprimée  par  les  souffrances  d'un 
organe  ou  d'un  organisme  entier,  ne  représente  jamais  qu'une  moda- 
lité transitoire  ou  durable  du  sujet  qui  en  est  atTecté  :  elle  ne  saurait, 
en  aucun  cas,  posséder  une  existence  propre  et  indépendante. 

L'inAammation  n'existe  pas  en  dehors  des  tissus  enflammés.  La 
pneumonie  envisagée  dans  son  ensemble  est  premièrement  une  affec- 
tion de  tout  te  système  et,  consécutivement,  une  lésion  localisée  dans 
le  poumon.  La  fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  septiques  ou 
virulentes,  malgré  la  spécificité  de  leurs  causes,  se  réduisent  égale- 
ment à  des  altérations  plus  ou  moins  générales  des  liquides  et  des 
solides  de  l'économie. 

«  Les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres,  mais  des  manières  d'ê- 
tre •  avait  dit  Bordeu  avec  une  grande  justesse  de  pensée  et  un 
rare  bonliour  d'expression.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'em- 
prunter au  célèbre  médecin  français  cette  excellente  formule  d'une 
vérité  pour  laquelle  nous  avons  depuis  longtemps  combattu. 

Au  résumé,  l'espèce  nosologique  est  une  abstraction  de  symptômes, 
sans  réalité  concrète  :  une  création  de  noire  esprit  comparable  à 
celle  du  genre,  de  la  Iribu  ou  de  la  famille,  mais  très-différente  de 
l'espèce  naturelle  qui  possède  une  existence  matérielle  et  se  compose 
d'une  collection  d'êtres  créés. 

■  En  d'autres  termes,  les  entités  morbides  ne  sont  que  des  êtres  de 
raison,  el  tos  onlologislos,  moins  heureux  que  Pygmalion  qui 
animait  su  statue,  ne  parviendront  jamais  à  donner  un  corps  à  leurs 
conceptions  imaginaires . 

En  supprimant  les  entités  morbides,  on  fait  écrouler  du  même 
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coup  l'échafaudage  des  remèdes  spécifiques,  attendu  que  ceux-ci 
ne  sauraient  s'attaquer  à  des  fictions  ni  combattre  des  ombres,  et 
que,  du  moment  où  ils  ne  peuvent  atteindre  que  des  organes  pour 
en  modiQerla  structure  ou  les  actions,  ils  doivent  manifester  unique- 
ment des  propriétés  physiques,  chimiques  ou  organiques,  confor- 
mément aux  lois  de  la  physiologie. 

Cependant  les  adversaires  de  la  physiologie  pathologique  ou,  si 
l'on  veut,  les  fanatiques  de  l'ontologisme  médical  ne  manqueront  pas 
de  porter  la  question  sur  un  autre  terrain  et  de  se  réfugier  derrière 
la  spécificité  de  la  cause.  Cette  retraite,  j'ose  le  leur  prédire,  ne 
sauverait  pas  la  doctrine.  En  effet,  la  plus  grande  partie  de  la  patho- 
logie échapperait  à  la  théorie  que  nous  combattons,  puisque  les 
causes  spécifiques,  si  multipliées  qu'on  les  suppose,  ne  jouent  qu'un 
rôle  secondaire  en  comparaison  du  chaud,  du  froid,  de  l'humide,  des 
actions  chimiques  et  des  violences  extérieures,  et  que  les  maladies 
zymoliques,  ou  à  ferments  morbides,  sont  dans  leur  ensemble 
incomparablement  moins  nombreuses  que  les  affections  de  froid  et 
de  causes  banales.  Mais  je  vais  plus  loin  et  je  n'iiésite  pas  à  déclarer 
que  la  spécificité  thérapeutique,  même  restreinte  aux  seules  affec- 
tions de  causes  spécifiques,  est  encore  illogique  et  conséquemment 
inacceptable. 

Les  anthelminthiques,  les  antipsoriques  et  les  parasiticides, 
comme  les  antiputrides,  les  antifermentescîbles  ou  les  antizymo- 
tiques,  bien  qu'ils  s'adressent  soit  à  des  espèces  végétales  ou  ani- 
males, soit  à  des  productions  analogues,  n'agissent  pas  plus  que  les 
remèdes  ordinaires  au  moyen  de  vertus  occultes,  inexplicables  par 
les  phénomènes  physiologiques.  Si  variés  que  soient  les  agents  et  les 
procédés  de  destruction  des  parasites  ou  des  ferments  morbides,  au 
fond  tout  se  réduit  à  un  vulgaire  empoisonnement. 

Le  soufre,  le  mercure,  l'arsenic,  le  sel  marin,  les  alcahns,  les 
acides  phénique  et  benzoique,  la  vanilline,  les  aromates,  le  chlore, 
le  gaz  nitreux,  etc.,  etc.,  ne  sont  autres  que  des  poisons  chimiques 
ou  dynamiques  pour  les  organismes  inférieurs,  jouant  le  rôle  de 
causes  pathogéniques.  S'ils  se  comportent  un  peu  différemment  vis- 
à-vis  de  ces  êtres  inférieurs  ou  des  poisons  morbides  qui  s'en  rappro- 
chent, du  moins  ils  obéissent  aux  mêmes  lois  que  chez  les  espèces 
les  plus  haut  placées  dans  l'échelle  zoologique  ou  botanique  ;  et  rien, 
dans  leur  manière  d'é^çir,  ne  rappelle  ces  luttes  fantastiques  admises 
entre  un  ferment  nosogène  et  son  remède,  dotés  tous  deux  par  l'ima- 
gination des  spécîficisles  de  l'étrange  propriété  de  se  combattre  et  de 
se  détruire    réciproquement,    en  vertu    d'un  pouvoir    élémentaire 
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ad  hoc,  qui  ne  relèverait  d'aucun  principe  physique  ou  biologique 
ooanu.  Au  contraire,  je  ne  vois  dans  les  substances  citées  plus  haut 
que  des  agents  toxiques  ordinaires,  dont  les  uns  détruisent  la  matière 
oi^anique  du  parasita,  par  exemple,  ou  lui  soustraient  l'eau  néces- 
saire à  sa  constitution,  ou^bien  changent  la  réaction  chimique  et  l'état 
électrique  de  son  milieu  ;  tandis  que  les  autres  en  altèrent  la  struc- 
ture moléculaire  ou  les  fonctions  organiques  et  vitales.  Entre  le 
remède  et  le  parasite  ou  le  ferment  morbigène,  il  n'existe  donc  ici  ni 
combat  singulier,  ni  mise  en  jeu  de  forces  métaphysiques.  Dans 
cette  toxicologie  comparée,  telle  que  nous  l'avons  conçue  (1),  tout 
est  parfaitement  naturel  et  conforme  aux  données  rationnelles  de  la 
physiologie. 

En  vain  opposera-t-on  certains  faits  dont  il  serait  impossible  de 
donner  actuellement  une  interprétation  physiologique.  Ces  faits  me 
paraissent  sans  valeur.  On  citera  l'antidotisme  de  l'échidnine  vis-à- 
vis  de  la  lièvre  jaune,  celui  de  la  vaccine  par  rapport  à  la  variole. 
Mais  l'enicacité  du  venin  de  serpent  contre  le  miasme  du  typhus 
amaril  est  sans  doute  illusoire  ;  et,  quant  à  l'inlluence  de  la  vaccine 
surla  variole,  elle  ne  saurait  être  à  mes  yeux  l'expression  d'un  anta- 
gonisme quelconque,  puisque  je  considère  ces  deux  affections  comme 
essentiellement  identiques,  elles  deux  virus  comme  deux  races  ^xrfes 
d'un©  même  espèce  de  poison  morbide. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  discussion,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  plus 
d'action  spécifique  à  diriger  contre  les  causes  spécifiques,  constituées 
par  des  êtres  créés  ou  par  des  produits  organisés  assimilables  aux 
espèces  inférieures  des  deux  régnes,  que  contre  les  causes  banales 
ou  les  lésions  anatomiques  et  fonctionnelles  engendrées  par  ces  deux 
ordres  de  conditions  causales. 

Cette  proposition  a  pour  corollaire  la  suppression  indispensable 
des  dénominations  qui  emportent  avec  elles  l'idée  de  vertus  théra- 
peutiques essentiellement  contraires;  à  des  causes  ou  à  des  entités 
morbides,  etquiseraient^indépendantes  des  actions  physiologiques  en 
rapport  avec  les  qualités  physiques,  chimiques  ou  organiques  des 
agents  auxquels  l'expérience  assigne  une  puissance  curative. 

Ainsi,  sans  vouloir  rayer  complètement  de  notre  vocabulaire  ces 
différentes  expressions  qui  seraient  avantageusement  appliquées  ù 
l'ensemble  des  moyens  dirigés  contre  les  affections  complexes  qu'elles 
représentent,  nous  n'aurions  plus  de  médicaments  essentiellement 
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antiielminthiques  ou  antiputrides,  antiscorbutiques  ou  autigoutteux, 
antistrumeux  ou  antidartreux. 

A  ta  vérité,  plusieurs  de  ces  appellations  sont  déjà  tombées  en 
désuétude  etd^odées,  mais  cela  n'implique  en  aucune  façon  l'avé- 
nement  de  la  révolution  doctrinale  epie  noua  appelons  de  nos  vœux. 
Cette  réforme  est  encore  loin  de  s'accomplir,  si  j'en  juge  d'après  la 
woyaoce  générale,  je  ne  dis  pas  aux  médications,  ce  qui  est  légiti- 
me, mais  aux  médicaments  antipériodiques,  antispasmodiques  et 
antisyphilitiques. 

D  importe  de  dissiper  cette  dernière  illusion,  partagée  à  notre 
époque  par  les  esprits  les  plus  éclairés  et  les  plus  indépendants. 

Je  ne  prendrai  pas  la  peine  de  critiquer  longuement  l'expression 
évidemment  vicieuse  d'antipériodique.  La  périodicitéest  une  abstrac- 
tion sur  laquelle  nous  n'avons  aucune  prise  \  nous  pouvons  seule- 
ment combattre  ou  prévenir  des  affections  à  retours  périodiques. 
Mais  axiste-t'il  des  agents  doués  d'une  vertu  curative  spécifique  eu 
égard  aux  maladies  qui  affectent  ce  type  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
L'antipériedique  par  excellence  se  montre  parfois  impuissant  contre 
les  accès  defièvre  intermittente,  et  jamais  il  n'a  le  pouvoir  de  suppri- 
mer ia  (Ësposition  au  retour  de  ces  accès,  non  plus  que  de  guérir  l'état 
cachectique  spécial  qui  en  résulte. 

EIn  réalité,  le  sulfate  de  quinine  ne  fait  que  modifier  momentané- 
ment l'économie  imprégnée  du  miasme  palustre,  de  manière  à  ré- 
primer la  manifestation  morbide  sur  le  point  d'éclater  ;  et  celte  modi- 
fication thérapeutique  est  obtenue  par  des  actions  physiologiques 
sur  le  système  vaso-moteur,  ta  caloriQcation  et  la  nutrition,  actions 
dont  l'intervention  n'est  guère  moins  efficace  dans  les  cas  étrangers 
à  l'empoisonnement  marématique.  L'alcaloïde  des  quinquinas  enraye 
toutes  les  fièvres  qui  ne  sont  pas  entretenues  par  une  cause  d'irritu- 
tion  permanente,  il  modère  les  paroxysmes  des  fièvres  continues  et 
abaisse  la  courbe  thermique  des  phlegmasies  fébriles,  sans  distinc- 
tion de  sièges  ni  de  causes  spécifiques  ou  vulgaires.  Ce  n'est  donc 
point  un  spécifique  de  la  périodicité,  non  plus  que  du  miasme  pa- 
lustre. 

La  spécificité  des  antispasmodiques  est  encore  plus  inadmissible. 
Les  médicaments  qui  réussissent  à  calmer  des  convulsions  ou  des 
Spasmes  appartiennunt  aux  classes  naturelles  les  plus  diverses.  Ce 
sont  tantôt  des  antiphlogistiques  proprement  dits  ou  des  Ioniques 
sédatifs,  tantôt  des  narcotiques,  des  stupéfiants,  des  anesthésiques  ; 
le  plus  souvent,  des  stimulants  diffusibles  :  selon  que  l'élément 
spasmodique   exprime   la  surexcitation  avec  hypérémie  active   et 
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phlogosa  du  système  nerveux,  ou  bien,  au  contraire,  le  défaut  de 
stimulus,  l'asthénie  et  l'ischémie  de  ce  grand  appareil  organique. 

Quant  aux  antisyphilitiques,  dont  les  représentants  de  l'ancirane 
doctrine  se  prévalent  à  tort,  ils  ne  jouissent  pas  plus  que  les  autres 
d'une  spécificité  véritable.  Le  mercure,  qui  était  jadis  en  possession 
de  guérir  à  lui  seul  toutes  les  affections  syphilitiques,  a  dû  céder  le 
pas  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  accidents  ter- 
tiaires ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  touchent  au  fond  de  la  maladie 
organique  :  ils  se  bornent  à  en  effacer  les  traits  caractéristiques.  Le 
mercure ,  pourtant  si  héroïque  lorsqu'il  s'agit  de  syphilides  et 
autres  symptômes  constitutionnels,  se  montre  inerte  vis-à-vis  du 
pus  virulent  auquel  il  se  trouve  mêlé  ;  à  moins,  toutefois,  que  son 
état  de  combinaison  ne  lui  permette  de  produire  des  effets  chimiques 
vraiment  destructeurs.  D'ailleurs,  ce  métal  a  si  peu  d'influence  sur 
l'état  diathésique  engendré  par  la  cause  spécifique,  que,  malgré  son 
intervention,  non-seulement  l'organisme  indéfiniment  modifié  par  une 
première  infection  n'est  plus  apte  à  repasser  par  la  série  des  acci- 
dents primitifs  et  secondaires  précoces,  mais  que  des  accidents 
tertiaires  et  même  secondaires  tardifs  peuvent  apparaître  après  cinq, 
dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans  de  silence  et  de  guérison  apparente, 
pendant  lesquels  le  sujet,  comme  j'en  connais  des  exemples,  a 
pu  donner  le  jour  à  des  enfants  vigoureux  et  d'une  santé  irrépro- 
chable. 

D'un  autre  côté,  les  préparations  hydrargyriques,  comme  l'iodure 
de  potassium,  ne  bornent  par  leur  action  médicatrice  aux  seules 
altérations  d'origine  syphilitique;  loin  de  là,  elles  se  montrent  utiles 
dans  tous  les  cas  où  l'économie  est  modifiée  dans  le  même  sens  par 
les  causes  les  plus  diverses  :  ainsi  dans  la  pléthore,  les  congestions  et 
les  états  subinflammatoires  ;  dans  les  hypériooses  et  certaines  dys- 
crasies  avec  excès  d'albumine,  de  matières  protéiques  et  de  principes 
immédiats;  dans  les  affections  à  tendance  néoplâsique,  donnant 
naissance  à  des  exsudats  stériles,  ou  bien  à  des  formations  hjstolo- 
giques  abortives  ou  dégénérées.  11  est  évident  d'après  cela  que  leurs 
effets  thérapeutiques,  attachés  à  leur  action  physico-chimique  sur  la 
cràse  sanguine  et  la  nutrition,  ressortissent  au  domaine  de  la  physio- 
logie et  ne  présentent  en  aucune  manière  le  caractère  de  spécificité 
qu'on  leur  attribue  généralement  dans  la  médication  anlisyphi- 
litique. 

Sans  doute  le  mercure  et  l'iode  se  montrent  incomparablement  plus 
efficaces  contre  les  lésions  syphilitiques  que  contre  celles  de  même 
sorte  qui  traduisent  la  disposition  dartreuse  ou  d'autres  états  dia- 
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thésiques  ;  mais  cette  différence  n'est  pas  essentielle,  elle  s'explique 
par  certaines  parlicularités  qui  distinguent  la  syphilis  de  la  plupart 
des  autres  afTecIions  auxquelles  on  peut  la  comparer. 

Parmi  les  diathèses  spontanées  ou  acquises,  il  en  est,  comme  la 
tuberculoseou  la  carcinose,  dont  les  lésions  sont  constantes  et  presque 
fatalement  extenso-progressives.  D'autres  ont  des  manifestations 
périodiques  ou  bien  permanentes,  avec  une  succession  d'apaisements 
et  de  recrudescences  :  telles  sont  l'herpétisme  avec  ses  poussées 
éruptives,  la  slrume  avec  ses  gourmes  infantiles,  ses  scrofulides 
bénignes  ou  malignes  de  ta  jeunesse  et  de  la  maturité,  ses  lésions 
glandulaires  de  l'adolescence  et  ses  adénopathies  de  l'iige  du 
retour. 

Quelques  maladies  virulentes,  notamment  les  lièvres  exanthéma- 
tiques,  après  une  seule  effervescence  et  une  seule  bouffée  éruptive, 
ne  laissent  à  leur  suite  qu'une  disposition  intime,  cachée,  dont  la 
réalité  ne  nous  est  démontrée  que  par  un  caractère  négatif,  à  savoir  : 
l'immunité  vis-à-vis  de  toute  contagion  ultérieure. 

Enfin,  la  syphilis,  intermédiaire  entre  ces  diathèses  purement  né- 
gatives et  les  diathèses  actives,  à  manifestations  permanentes  ou  in- 
définiment répétées,  se  dislingue  par  la  marche  sériale  de  ses 
lésions,  leur  évolution  relativement  lente,  mais  toigours  limitée, 
avec  possibilité  d'un  retour  ou,  très-rarement,  de  plusieurs  répéti- 
tions d'une  portion  seulement  du  cycle  morbide . 

Eh  bien  !  c'est  précisément  à  ce  caractère  transitoire  des  lésions 
spécifiques  et  non  point  à  une  affinité  élective,  à  une  neutralisation 
réciproque  du  poison  et  de  l'antidote,  qu'il  faut  attribuer  la  souve- 
raine puissance  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  sy- 
philis constitutionnelle. 

Au  virus  syphilitique,  dont  l'action  s'épuise  en  quelques  mois,  il 
sufllt  d'opposer  une  résistance  temporaire  pour  opérer  une  cure  défi- 
nitive. Avec  des  causes  morbides,  dont  les  eiïorls  sans  cesse  renou- 
velés ramènent  à  chaque  instant  de  nouveaux  désordres  organiques, 
la  lutte  la  plus  habile  et  la  plus  opiniâtre  ne  peut  donner  que  des 
résultats  partiels  et  momentanés.  Ce  qui  guérit  absolument  dans  le 
premiercasne  saurait  donc  avoir,  dans  le  second,  que  la  valeur  d'un 
simple  palliatif.  Voilà  pourquoi  le  mercure,  qui  efface  habituelle- 
ment sans  retour  les  stigmates  de  la  syphilis,  ne  sert  ordinairement 
qu'à  nettoyer  et  à  blanchir  pour  un  temps  les  siyets  atteints  de  der- 
matoses herpétiques,  telles  que  le  psoriasis  et  l'eczéma  (1). 

il)  Voir  le  Journ»!  de  thérapeatiqae,  n"  24,  ^5  decembrs  1874. 
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Mais  dans  le  cours  de  semblables  affections,  la  cause  morbif^ne 
venant  à  disparaître  ou  bien  à  cesser  d'agir,  c'est-à-dire,  la  consti- 
tution venant  à  se  modifier,  il  peut  arriver  aussi  que  l'amélioration 
provisoire  due  aux  préparations  merctirielles  se  transforme  en  un 
succès  durable  et  complet. 

A  l'avenir,  il  ne  sera  donc  plus  permis  de  considérer  le  mercure 
ou  l'iodure  de  potassium  comme  là  pierre  de  touche  de  la  syphilis, 
surtout  si  nous  Ecoutons  que  des  lésions,  dont  l'origine  syphilitique 
n'est  pas  douteuse,  résistent  au  traitement  hydrargyrique  et  ioduré 
le  plus  énergique  et  le  plus  persévérant,  toutes  les  fois  qu'elles  sont 
constituées,  comme  les  véritables  exostoses  ou  la  sclérose  hépatique, 
par  des  éléments  histologiques  adultes  et  ayant  acquis  droit  de  domi- 
cile dans  l'économie. 

Ce  serait  donc  s'abuser  étrangement  que  d'attacher  une  valeur 
absolue  à  l'aphorisme  hippocratique  :  «  Naturam  morborum  carit- 
liones  oslendunl .  >  Cette  sentence  fameuse,  inscrite  en  tête  de  nos 
traités  classiques,  renferme  une  part  d'erreur  au  moins  égale  â  celle 
de  la  vérité.  L'issue  de  la  cure  peut  bien  indiquer  qu'on  avait  affaire 
à  de  l'anémie  et  non  à  de  la  pléthore  ;  à  des  spasmes  asthéniques, 
plutôt  quà  des  convulsions  irrilatives  ;  à  un  engorgement  formé  par 
du  tissu  connectif  embryonnaire,  plutôt  qu'à  une  tumeur  constituée 
par  des  éléments  histologiques  dégénérés  ;  mais  elle  ne  saurait  en 
aucune  manière  nous  révéler  la  cause  initiale  d'où  procèdent  ces 
différents  phénomènes  morbides,  ni  décider  si  les  convulsions  ané- 
miques et  asthéniques,  par  exemple,  qui  sont  généralement  répri- 
mées parl'opium, les  alcooliques  et  les  stimulants  diffusibles,  dérivent 
de  pertes  sanguines  ou  de  chlorose  spontanée,  d'intoxication  satuttlîne 
ou  de  névTOse  hystérique. 

En  d'nulres  termes,  les  résultats  du  traitement  nous  font  connaître 
la  natare  aaalomique  ou  organique  d'une  affection,  mais  nullement 
sa  nature  éiiologique  ;  ils  nous  disent  si  la  lésion  est  simplement 
embryo-plastique  ou  bien  formée  d'éléments  adultes,  si  c'est  une 
périostose  ou  bien  une  exostose  confirmée  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on 
en  voudrait  déduire  directement  la  notion  de  cause  spécifique  ou 
vulgaire,  comme  le  prétendent  la  plupart  des  pathologistes  contem- 
porains. 

Mais  dira-t-on,  s'il  est  défendu  de  croire  à  Texistence  de  ces  agents 
spécifiques  dont  tes  vertus  occultes,  irréductibles  aux  procédés  ordi- 
"  nairesdelamatièrebrute  ou  organisée,  ne  serévéleraient  qu'à  ^oc<^a- 
sion  de  faits  supposés  étrangers  aux  lois  de  ta  physiologie,  ne  pour- 
rait-on du  moins  faire  dés  réserves  en  ftveur  de  ces  remèdes  simples 
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OU  complexes,  de  ces  formulée  invariables  qui  se  montreraieQt  direc- 
tement et  absolument  elTîcaceB contre  lesdifTérents  syndromes,  élevés 
conventionnellement  à  la  dignité  d'espèces  nosologiques? 

Cette  stipulation  ne  serait  pas  admissible,  car  un  ranède  invaria- 
ble ne  pourrait  se  montrer  constamment  efficace  que  vis-à-vis  d'une 
expression  aymptomatique  toujours  identique.  Or,  celte  condition 
ne  se  rencontre  jamais  en  pathologie.  Quoi  déplus  instable,  de  plus 
protéique,  selon  la  période  et  la  forme  ou  l'intensité  du  mal,  et  selon 
les  conditions  particulières  du  sujet  ou  du  milieu,  que  les  affections 
a  frigore,  ta  tuberculose,  les  maladies  infectieuses  et  même  les  fîè- 
\Tes  éruptives  ? 

Dès  lops,  un  moyen  toujours  le  même,  ou  bien  une  association  de 
moyens  formulée  d'une  manière  toujours  exactement  conforme,  se- 
rait aussi  irrationnelle  qu'un  remède  prétendu  spécifique.  Et  non- 
seulement  la  médication  immuable,  non  susceptible  de  s'adapter  à 
la  diversité  des  cas  morbides,  se  montrerait  le  plus  souvent  impuis- 
sante; mais  encore,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  elle 
pourrai!  aller  à  l'encontre  du  but  et  aggraver  le  mal. 

En  définitive;  les  entités  nosologiques  sont  des  fictions  ;  les  spéci- 
fiques, des  leurres  ;  et  les  formules  inflexibles,  des  armes  avei^Ies 
et  à  double  tranchant. 

{A  suivre.) 


Études  physiologiques  et  thérapeutiques  snr  le  Jaborandi, 


H.   ALBEBT   HOBIN,  [nleme  des   hdpiUux. 
SnilB  (1). 

5°  —  ORIGINR  DE   LA   SAUVE. 

Il  est  facile  devoir  que  la  salive  rendue  pendant  l'action  du  Jabo- 
randi  diffère  assez  notablement  de  la  salive  mixte  normale,  par  sa 
viscosité,  sa  richesse  en  carbonates,  en  sulfates,  en  chlorures,  en 
sulfocyanure  et  en  urée.  Sa  viscosité  la  rapproche  de  la  saUve  sous- 
maxillaire;  sa  richesse  en  carbonates,  en  matières  coagulables  par 
l'acide  azotique  et  sa  densité  la  rapprochentde  la  salive  parotidienne. 

Cette  proportion  de  principes  albuminoïdesnousprouvequ'ils'agit, 
à  la  fois,  d'une  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires  elles-mêmes 
et  d'une  action  sur  leur  système  circulatoire  :  des  actes  d'osmose 
(1)  Voir  IBR  Duméros  «  el  «4.—  1874. 
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peuvent  séparer  du  sang  les  principes  minéraux  ou  organiques  cris- 
tallisables,  mais  les  substances  coagulables  des  salives  nonnales 
n'existent  pas  dans  le  sang;  elles  sont  fabriquées  par  les  cellules 
glandulaires  ou  résultent  de  la  fonte  de  celles-ci.  La  préseace  de 
ces  deux  ordres  de  principes  immédiats  nous  montre  que  sous  l'in- 
fluence du  Jaborandi,  il  y  a,  d'une  part,  apport  plus  considérable  de 
matériaux  et,  d'autre  part,  suractivité  des  cellules  glandulaires.  Ces 
faits  nous  serviront  plus  loin,  dans  l'exposé  de  l'action  physiologique 
du  médicament. 

En  examinant  un  individu  soumis  au  Jaborandi,  on  constate 
d'assez  grandes  différences  sur  l'origine  de  la  salive.  L'observation  IV 
nous  prouve  que  les  glandes  sub-linguales  fonctionnent  activement, 
puisqu'elles  peuvent  se  gonfler  et  devenir  douloureuses  ;  on  peut 
voir  la  salive  parotidienne  sourdre  en  abondance  par  le  canal  de 
Stenon  ;  mais  nous  croyons  que  les  glandes  sous-maxillairea  four- 
nissent, en  général,  une  grande  partie  du  liquide  sécrété  ;  chez 
quelques  sujets  même,  ces  glandes  paraissent  être  seules  enjeu; 
chez  d'autres,  au  contraire,  ce  sont  les  parotides  qui  semblent  sé- 
créter le  plus,  quoique  nous  n'ayons  pas  vu  que  la  pression  sur  ces 
glandes  déterminât  l'aillux  d'une  plus  grande  quantité  de  salive 
dans  ta  bouche.  Mais  les  glandules  palatines,  géniales,  etc.,  entrent 
aussi  pour  leur  part  dans  la  sécrétion  ;  on  peut  s'en  assurer  par 
l'examen  direct  ;  d'autre  part,  la  sécheresse  du  palais  après  l'action 
du  Jaborandi,  la  douleur  doni  cette  région  était  le  siège  dans  l'ob- 
servation IV,  viennent  encore  à  l'appui  de  cette  opinion. 

6°  —  PHÉNOUÈNES    CONSÉCUTIFS, 

Après  ce  surcroit  d'action  tes  glandes  salivaires  paraissent  épui- 
sées ;  aussi,  pendant  24  à  30  heures,  la  bouche  est-elle  sèche  et  la 
salive  sécrétée  en  très-petite  quantité.  Cependant,  si  les  sujets  man^ 
gent,  l'excitation  physiologique  déterminée  par  la  présence  d'un  ali- 
ment dans  la  bouche  détermine,  quand  même,  ta  sécrétion  salivatre 
habituelle,  mais  cette  excitation  est  nécessaire  :  si  l'on  ne  mange  pas, 
la  bouche  reste  sèche.  C'est  à  cette  sécheresse  de  la  bouche,  ainsi 
qu'à  l'énorme  déperdition  des  liquides  éliminés  par  la  salive  et  la 
sueur,  qu'il  faut  rapporter  la  soif  vive  qui  accompagne  et  suit  l'ac- 
tion du  Jaborandi. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  n'observe  rien  autre  chose 
que  cette  sécheresse  transitoire  de  la  muqueuse  buccale  et  l'action 
du  Jaborandi  sur  la  sécrétion  salivaire,  une  fois  terminée,  ne  laisse 
aucune  trace.  Mais  dans  quelques  circonstances  encore  mal  déter- 
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minées,  le  médicament  influence  si  énergiquement  l'appareil  sali- 
vaire,  qu'il  peut  déterminer  l'apparilion  de  quelques  accidents  sur  les- 
quels il  est  nécessaire  d'appeler  l'attention.  Notons  tout  d'abord,  que 
ces  accidents  sont  très-rares,  puisque  Jusqu'à  présent,  ils  n'ont  été 
vus  que  quatre  fois:  trois  fois  par  nous,  une  fois  par  M.  le  professeur 
Lorain,  qui  a  eu  l'extrême  obligeance  de  nous  communiquer  son  ob- 
servation. Voici  ce  dont  il  s'agit  : 

Pendant  qu'agissait  le  Jaborandi,  on  a  vu  survenir,  dans  trois  cas, 
des  tuméfactions  douloureuses  des  glandes  sous-maxillaires  et  sub- 
linguales, et  ces  gonflements  ont  persisté  dans  deux  cas,  pendant  un 
temps  relativement  assez  long,  puis  se  sont  terminés,  sans  traitement, 
par  une  résolution  complète.  Dans  le  troisième  cas,  la  tuméfaction 
qui  portait  exclusivement  sur  la  glande  sub-Hnguale,  a  disparu  en 
quelques  heures.  Dans  le  quatrième  cas,  où  les  parotides  étaient  en 
jeu,  il  n'y  eut  simplement  qu'un  endolorissement  passager  des  deux 
glandes,  sans  tuméfaction  appréciable  ;  les  sous-maxillah-es  étaient 
un  peu  sensibles  à  la  pression,  mais  non  gonflées  ;  les  sublinguales 
étaient  saines.  La  malade  avait  déjà  pris  six  fois  du  Jaborandi,  à  la 
même  dose,  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Nous  rappor- 
tons, ci-après,  les  trois  premiers  faits  ;  nous  chercherons  ensuite  à 
établir  leur  nature. 

Obbkrvatio!!  IV.  —  U.  Honoré,  18  ans,  ceruaiei-,  salle  Saiat>LouiB,  a*  19. 
Entré  le  5  décembre.  —  Paralysie  saturnine  ancienne. 

Pendant  près  d'un  an,  cet  homme  était  resté  dans  nos  salles  avec  une  para- 
lysie saturnine  des  quatre  membres  et  du  diaphragme.  Parti  (^uéri,  il  avait  été 
repris  d'une  grande  faiblesse  dans  les  extenseurs  de  la  main  et  avait  demandé  à 
rentrer  à  l'hôpital.  Sauf  cela,  bonne  santé  habituelle  depuis  sa  sortie. 
l'C  9  décembre,  à  9  h.  50,  on  lui  administra  uue  dose  d'Elixir  de  Jaborandi, 
représentant  7  grammes  de  feuilles.  Quelques  jours  auparavant,  ce  mode  de 
traitement  nous  avait  donné  d'excellents  résultats  dans  un  cas  semblable. 
T.  A.  37,  a.  P.  64. 

9  h.  65.  —  La  face  se  colore  foi-tement,  les  pupilles  se  contractent  un  peu,  le 
patient  éprouve  du  vertige.  La  salivation  commence.  II  ressent  en  même  temps 
une  sorte  de  tension  dans  la  région  soaS'œaxiUairc. 

10  heures.  —  La  sueur  commence,  s'étend  rapidement  à  tout  le  corps  et  de- 
vient immédiatement  trés-abondanle. 

10  h.  06.  —T.  31,  2.  P.  86,  Le  malade  éprouve  une  grande  envie  d'uriner 
accompagnée  d'une  démangeaison  dans  le  canal  de  L'urèthre  et  de  ténesme 
vésical.  Le  larmoiement  est  très-manifeste.  La  tension  sous  maxillaire  devient 
une  vraie  douleur,  et  la  salivation  diminue  beaucoup.  \m  face  est  toujours  très- 
rouge,  les  pupilles  normales,  violente  céphalalgie.  I.«cuisson  uréthrale  s'accroît, 
bien  que  le  sujet  n'ait  plus  envie  d'uriner. 

10  h.  16. —  T.  36,2.  La  salivation  a  presque  cessé ;\a  larmoiement  diminue; 
la  sueur  augmente. 
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10  h.  20.  —  T.  36,2,  La  douleur  sous-maxillaire  uugmento.  Picotemenlt  au 
voile  du  palais  et  dans  r arrière-gorge. 

12  heures.  —  Fin  de  la  sueur.  Quelques  nausées.  Salive  125  grammes  seule' 
ment  et  d'une  extrême  viscosité. 

Pendant  la  journée,  la  région  sous-maxillaire  enfle  beaucoup  et  vers  le  soir 
vous  revoyons  le  malade  très-inquiet.  Sa  tèle  est  encadrée  à  la  base  par  deux 
tuméfaotiona  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  très  douloureuses,  gênant  les  mou- 
vements de  la  mâchoire  et  de  la  tète. 

10  décembre.  —  Les  glandes  sons-maxillaifes  sont  aussi  grosses  et  aussi  dou- 
loureuses. La  moindre  pression  est  pénible,  mais  la  douleur  siège  exclusive- 
ment dans  les  glandes.  Los  mouvements  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  très- 
géaé».  La  cavité  buccale  esl  trùs-sMie  :  depuis  hier  il  ne  vient  dans  la  bouche 
qu'une  trèS'petite  quantité  de  salive  à  peine  surfisante  pour  qu'il  soit  possible 
de  la  déglutir.  La  pression  est  douloureuse  sur  le  voile  du  palais  et  la  région 
palatine  antérieure.  Les  glandes  aub- linguales,  sans  être  plus  volumineuses 
qu'à  l'état  normal,  sont  très  sensibles  au  loucher. 

Rien  du  côté  des  parotides.  T.  37,  3.  P.  68. 

11.  —  Les  glandes  sous-maxillaires  ont  diminnà  de  moitié  depuis  hier,  la 
douleur  à  leur  niveau  est  beaucoup  moins  vive.  Mais  la  bouche  est  toi^jours 
trè»-Bècbe.  La  peau  est  plus  chaude,  les  mouvements  des  mains  paraissent 
plus  faciles;  il  semble  que  la  poussée  exercée  du  côté  de  la  peau  par  le  Jaborandi 
ne  soit  point  encore  apaisée. 

13.  —  Une  reste  qu'une  trace  k  peine  sensible  du  gonflement  des  glandes 
sous-maxillaires.  La  bouche  n'est  plus  sèche,  la  salive  commence  à  arriver  sous 
la  langue. 

13.  —  Tout  esl  terminé,  les  glandes  salivaires  sont  revenues  à  Fétat  normal. 
La  salive  arrive  dans  la  bouche  comme  à  l'ordinaire.  Aucune  gène  dans  la  dé- 
glutition et  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  ;  plus  de  douleur  à  la  pression. 

Voici  maintenant  le  fait  observé  par  M.  le  professeur  Loraia,  dans 
sa  clientèle. 

Observation  V.  —  C.  âgé  Ue  49  ans,  albuminurique  ,  de  (constitution  gout- 
teuse, non  alité,  urinant  beaucoup  (2,400  grammes),  mangeant  bien  ;  pftlo,  faible, 
exempt  d'œdême.  A  eu  des  saignements  de  nez  abondants  et  des  apoplexies  du 
fond  de  l'œil  avec  décollement  de  In  rétine.  La  peau  est  décolorée  et  ne  laisse 
point  paraître  de  transpiration. 

Le  1"'  décembre  1874,  je  fais  prendre  une  infusion  de  Jaboramii,  â  1«  dose 
ordinaire.  Le  liquide  esl  bu  à  9  heures  1/2  du  soir.  Le  malade  se  couche  et  une 
heure  après,  vers  11  heures,  il  est  i-éveîllé  par  une  sensalion  particulière  dans 
la  bouche  :  il  lui  semble  que  sa  langue  est  soulevée;  il  salive  abondamment  et 
demeure  une  partie  de  In  nuit  occupé  à  éponger  celte  snlive  qui  n  imprégné 
les  oreillers  et  le  drap  de  son  lit  ;  il  esl  obligé  de  se  tenir  penché,  la  bouche 
en  baa,  à  cause  de  l'incroyable  llux  de  salive  qui  s'échappe  continuellement. 
J'ai  pu,  par  le  poids  des  linges  humides,  comparé  à  leur  poids  quand  ils  furent 
sèches,  évaluer  celte  perle  de  salive  ô  600  ou  600  grammes. 

L'analyse  de  ce  liquiden'a  pas  été  faite;  cependant,  il  est  possible  de  savoir 
quelles  glandes  ont  fonctionné  plus  particulièrement.  Le  lendemain  matin  en 
effet,  je  fus  mandé  en  hâte  près  du  malade,  et  l'on  me  dit,  quand  j'entrai  dans 
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lamaiBOD^qu'ilavaitlesoraillons  et  qu'il  était  tout  défiguré.  Eu  effet,  ce  malado, 
qui  a  le  visage  raaé,  se  préseale  à  moi  sous  l'aspect  d'un  homma  qui  a  les 
oraîlloos  ;  coaîa  Je  ganûement  douloureux  était  exactement  limité  aux  glandes 
aoiUfcaaxiUiireê  ;  c»IIes-ci  faisaimt  uae  énorme  aaillie  soas  la  mieboire  iafé- 
rieare,  et  1b  toucher  de  cette  région  était  très-douloureux.  Il  n'existait  rien  de 
semblable  sous  le  nentoo,  ni  dans  la  région  parotidiennc. 

Cet  état  a  persisté  pendant  plus  de  cinquante  heures  avec  une  décroissance 
progressive.  J'avoue  que  je  fus  fort  en  peine  d'expliquer  au  malade  nn  ac^»- 
dsBt  dont  je  ae  l'avais  pas  prévenu  en  lui  administrant  le  médicament.  Je  lui 
avais  promis  qu'il  trauepirerait  et.  en  effet,  il  avait  un  peu  sué  de  la  tdie  et 
de  la  poitrine,  une  heure  après  l'ingestion  de  l'infusion;  mais  cette  sueur  avait 
été  peu  abondante,  et  tout  l'effet  du  médicament  s'était  épuisé  sur  les  glandes 
souo-maxillaires  dont  le  gonflement  doulonrenx  venait  me  révéler  l'activité,  de 
telle  fB(;on  que,  si  elles  n'ont  pas  été  uniquement  atteintes,  elles  l'ost  été  du 
moûu  plue  partiealièreaMmt. 

Dans  l'observation  suivante,  la  douleur  et  le  gonflement  furent 
localisés  aux  glandes  sub-linguales  :  les  sous^maxiUaires  et  les  pa- 
rotides restèrent  indemnes. 

Observation  VI.  —    L.  Charles,  garçon  de  cuisine,  17  ans.  Salle  Saint-Louis, 
u'  20.  Entré  le  2  décembre  1874.  —  Bhumatisme  articulaire  aigu. 

Première  atteinte.  ^  Début  le  30  novembre. 

Les  m«nbves  inférieurs  sont  fortement  pris  ;  les  genoux  surtout  sont  extrê- 
mement douloureux.  —  Peu  de  chose  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais 
l'articulation  slerno-claviculaire  et  celles  de  la  colonne  cervicale  sont  gonQées 
et  très-douloureuses. 

Fièvre,  insomnie,  inappétence,  langue  saburrale,  constipation,  etc.  Peu  <la 
SDeura. 

Au  cœur,  souffle  très-léger  au  premier  temps  de  la  pointe.  Quelques  irrégu- 
larités du  pouls. 

3  décembre.  —  A  10  heures  35  du  matin,  on  donne  une  infusion  de  5  grammes 
d'écorce  de  Jaborandi  dans  150  grammes  d'eau. 

A  ce  moment,  température  axillaire  38°9.  Température  rectale 39»2,  Pouls  72. 
Salivation  immédiate,  qui  cesse  deux  minutes  après. 

10  hearea  45.  —  Température  axillaire  SS'S.  Pouls  84.  La  salivation  recom- 
mence et  devient  rapidement  abondante.  Quelques  nausées. 

10  heures  50.  —  Peau  absolument  sèche. 

ter  heures  67.  —  Température  rectale  39<'l.  Début  de  la  moileur. 

11  heures.  —  La  sueur  est  bien  établie.  Vive  envie  d'uriner,  mais  peu  de 
tânasme  vésical. 

H  keurea  10.  —  \ja.  sueur  est  très- abondante.  Pouls  94.  Début  de  l'hypersé- 
crétion  bronchique.  Le  malade  expectore  fréquemment.  État  nauséeux  peu  pro- 
noncé. 

11  heures  26.  —  Température  axillaire  3S''8.  Sueur  de  plus  en  plus  abon- 
dante :  fragmentation  de  la  sécrétion  lacrymale.  E^n  même  temps,  le  malade  a» 
plaint  de  ressentir  sous  ta  langue  une  vive  douleur  qui  empêche  les  mouve- 
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ments  de  cet  organe  et  gêna  assez  l'expuition  pour  que  le  sujet  ne  puisse  cra- 
cher et  soit  forcé  d'avaler  sa  salive.  A.  la  douleur  succède  une  sensation  de 
gaaSement  Irèa-pénible.  En  explorant  le  plaucber  de  h  bouche,  nous  voyons 
que  les  glandes  sub- linguales  forment  une  légère  saillie,  douloureuse  à  la  pres- 
sion. Bien  au  niveau  des  aous-m&xillaires  et  des  parotides.  Avec  l'apparition 
de  celte  douleur,  coïncida  nue  diminution  de  la  salivation,  qui  était  auparavant 
très- abondante. 

11  heures  31.  —  Température  i-ecUle  39".  Pouls  96. 

12  heures  30.  —  l.a  salivation  a  cessé,  mais  la  sueur  continue  toujours 
quoiqu'elle  commence  à  décliner. Un  vomissementfaoile, sans  efrort,â'unIiquide 
alcalin,  qui  n'est  probablement  autre  que  la  salive  avalée. 

S  heures.  —  La  Bueur  cesse  seulement.  La  doateur  sab- linguale  et  la  sensa- 
tion de  gooBemeat  oat  beaaconp  diminué  :  le  malade  commenee  à  pouvoir  cra- 
cher et  parler,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant. 

4  décembre.  —  Grande  amélioration  dane  la  plupart  des  articulationa  atteintes. 
Seuls,  les  genoux  sont  encore  aussi  gros.  Plus  rien  du  côté  des  glandes  sub- 
linguales. 

Température  axillaire  38°4.  Température  rectale  39°1.  Pouls  53. 

5.  —  Va  beaucoup  mieux.  Les  genoux  sont  en  meilleur  état. 

7.  —  Demande  à  manger.  Température  normale. 

11.—  Se  lève  depuis  2  jours. 


On  peut  résumer  ainsi  ces  observations  :  dès  que  le  Jaborandi 
commence  à  agir,  les  malades  perçoivent  déjà  certaines  sensations 
qui  peuvent  faire  craindre  l'apparition  des  accidents  ;  ce  sont  :  une 
tension  désagréable  dans  la  région  sous-maxillaim,  puis  une  véri- 
table douleur,  qui  augmente  par  la  pression  et  les  mouvements  fonc- 
tionnels de  la  région  ;  enfin  l'extrême  viscosité  de  la  salive  et  la 
diminution  de  sa  quantité  au  moment  où  apparaissent  les  premiers 
symptômes.  (Obs.  IV  et  VI.)  L'affection  confirmée  se  traduit  par  une 
tuméfaction  quelquefois  énorme,  puisque  dans  un  cas,  le  malade 
semblait  avoir  les  oreillons  et  que  dans  l'autre  la  mâchoire  inférieure 
était  encadrée  par  deux  énormes  saillies  ;  le  gonflement  est  de  con- 
sistance assez  molle;  il  est  très-douloureux,  surtout  quand  on  exerce 
la  pression  sur  le  plancher  de  la  bouche  ;  il  est  localisé  aux  glandes 
sous-maxillaires,  sub-linguales  et  aux  gland  ules  palatines  ;  mais  rien 
ne  prouve  qu'il  ne  puisse  affecter  aussi  les  glandes  parotides,  puis- 
que celles-ci  peuvent  devenir  douloureuses.  La  peau  et  les  tissus 
ambiants  sont  sains,  non  adhérents,  non  douloureux,  mais  un  peu 
rouges.  En  même  temps,  l'on  observe  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  de  la  salive  sécrétée  pendant  tout  le  temps  que  dure  le 
gonflement  :  il  en  résulte  une  plus  grande  sécheresse  de  la  bouche, 
une  soif  vive  et  des  mouvements  de  déglutition  plus  fréquents,  qui 
réveillent  la  douleur  spontanément  peu  intense. 
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Et  cela  dure  pendant  un  temps  variable  :  de  deux  et  trois  heures 
à  cinquante  heures,  àdeuxjourset  demi;  tous  les  symptômes  dimi- 
nuent graduellement;  la  douleur  cesse  d'abord,  les  mouvements 
fonctionnels  deviennent  plus  faciles  ;  le  gonflement  disparait  ie  der- 
nier; la  résolution  est  aussi  complète  que  possible. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ces  accidents  à  une  cause  appréciable  ; 
dans  un  cas  (Obs.  IV)  la  dose  du  médicament  a  été  un  peu  forte, 
mais  des  doses  semblables  ont  été  plusieurs  fois  administrées  par 
nous,  sans  produire  rien  d'analogue.  Doit-on  croire  que  ces  accidents 
surviennent,  quand  l'effet  du  médicament  s'est  épuisé  tout  entier 
sur  les  glandes  salivaires,  comme  le  ferait  penser  l'observation  V, 
où  l'on  n'a  observé  qu'une  sudation  médiocre  ?  Si  cette  cause  existe 
comme  nous  le  croyons,  en  tout  cas  elle  n'est  pas  la  seule,  puisque 
la  sudation  a  été  très-abondante  dans  les  observations  IV  et  VI.  — 
Enfin,  si  dans  doux  cas,  la  quanlilé  de  salive  rendue  a  été  assez 
faible,  dans  les  deux  autres,  elle  n'a  pas  varié  ;  le  rapport  do  cause 
à  effet  n'est  donc  pas  ici  plus  manifeste  ;  mais,  comme  toujours  la 
sécrétion  salivairc  a  diminué  un  peu  après  le  début  des  premiers 
symptômes,  on  doit  admettre  que  celle-ci  est  la  conséquence  et  non 
la  cause  de  ces  derniers.  Nous  pensons  avec  M.  Gubler  que  la  qua- 
lité de  la  salive  joue  dans  cette  question,  un  grand  rôle,  mais  ceci 
touche  déjà  à  la  pathogénie. 

II  est  impossible  de  préciser  la  nature  de  cet  accident,  puisque 
nous  ne  connaissons  pas  la  lésion  anatomique  qui  le  produit  et  que 
nous  n'avons  pas  encore  étudié  ce  point  dans  nos  expériences  sur 
les  animaux. 

Est-ce  une  congestion  de  la  glande  ou  simplement  un  engorgement 
de  ses  canaux  par  la  salive  sécrétée  et  non  émise  au  dehors?  Nous 
croyons  que  ces  deux  hypothèses  peuvent  se  défendre  et  que  toutes 
deuxjouent  un  rôle  dans  la  production  du  phénomène.  La  viscosité 
de  la  salive,  la  diminution  de  la  quantité  rendue  au  moment  où  les 
premiers  symptômes  paraissent,  la  rougeur  de  la  peau,  la  mollesse 
de  la  glande  atteinte,  la  résolution  complète  et  rapide  viennent  à 
l'appui  de  notre  opinion.  Il  y  aurait  donc,  à  la  fois,  congeslioa  et 
eii(jorgeinenl  de  la  (flande.  Le  réseau  vasculaire  de  celle-ci  reçoit,  à 
un  moment  donné,  une  grande  quantité  de  sang  :  elle  est  turges- 
cente ;  ses  cellules  sécrétoires,  sous  cotte  double  influence,  d'un  ap- 
port plus  considérable  de  sang  d'une  part  et  d'autre  part  de  prin- 
cipes nouveaux  contenus  dans  colui-ci,  qui  tendent  à  s'éliminer, 
fonctionnent  avec  une  activité  telle,  que  la  salive  produite,  visqueuse, 
riche  en  matériaux  directement  fabriqués  par  la  glande,  s'écoule 
t.  in  Tuin.  2 
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difflcilement  au  dehors  ;  et  c'est  peut-être  en  raison  de  la  fluidité  de 
son  produit  de  sécrétion  que  la  parotide,  tout  en  devenant  doulou- 
reuse à  la  suite  de  cette  irritation  sécrétoire  exagérée,  n'a  pas  pré- 
senté les  symptômes  d'engoi^ement  rencontrés  dans  les  glandes 
sou  s- maxillaires  et  sub-linguales. 

Nous  ne  savons  pas  si  cet  engorgement  peut  encore  se  montrer 
sous  d'autres  aspects,  ni  si  sa  marche  est  toujours  analogue.  En  tout 
cas,  dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  rap- 
porter, il  vaut  mieux  s'abstenir  de  tout  traitement  et  attendre  la  ré- 
solution spontanée  :  cependant,  on  pourrait  tenter  de  diminuer  la 
congestion  glandulaire  par  des  applications  froides  sur  la  région 
sous- maxillaire,  en  même  temps  qu'on  pratiquerait  une  légère  ré- 
vulsion sur  les  membres  inférieurs,  à  l'aide  d'un  pédiluve  salé  ou 
sinapisé,  ou  de  tout  autre  moyen. 

7°  —  EFFETS   SUR  QUELQUES  ANIMAUX. 

Injectée  dans  la  veine  crurale  d'un  chien,  l'infusion  aqueuse  de 
Jaborandi  détermine  si  rapidement  one  hypersécrétion  salivaire, 
que  celle-ci  commence  avant  que  Ton  ait  eu  le  temps  de  retirer  la 
canule  de  la  seringue.  Chez  un  chien  de  forte  taille,  un  gramme 
de  feuilles  suffît  pour  amener  une  sécrétion  des  plus  abondantes. 

Les  cAevaiij:  chez  lesquels  nousn'avonspu  obtenir  de  sueur  avec 
tîO  grammes  de  fouilles,  salivent  abondamment  :  dans  une  expé- 
rience, on  a  pu  recueillir  prés  d'un  seau  (10  litres)  de  salive. 

Chez  le  cobaye,  une  solution  d'extrait  aqueux  injectée  sous  la 
peau,  à  la  dose  de  1  àâ  grammes,  détermine  d'abord  un  trembie- 
ment  ffénéralisû  qu'on  peut  observer  aussi  chez  tous  les  animaux 
soumis  au  Jaborandi.  Au  bout  de  3/4  d'heure ,  l'animal  com- 
mence à  faire  de  fréquents  mouvements  de  déglutition;  après  une 
heure,  un  peu  de  salive  apparaît  à  la  bouche  et  s'écoule,  mais  la  ma- 
jeure partie  du  liquide  sécrété  est  avalée  et  on  peut,  à  l'autopsie,  le 
retrouver  dans  l'estomac,  qui  contient  un  liquide  spumeux  et  trés- 
alcalin.  Kn  somme,  la  salivation  est  abondante.  Si  l'on  sacrifie 
l'animal,  on  trouve  une  congestion  intense  de  toutes  ses  glandes  sa- 
livaires  et  des  tissus  ambiants  ;  les  parotides  sont  violacées,  les 
veines  du  plancher  de  la  bouche  gorgées  d'un  sang  noir  qui  rougit 
rapidement  à  l'air. 

III.  —  ElTETS    SUR  l'appareil    OCULAIRE, 

Les  effets  du  Jaborandi  sur  l'appareil  oculaire  sont  d'un  ordre 

L.,„.....,LiooQ[c 
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déjà  secondaire,  en  raison  de  leur  peu  d'intensité  habituelle.  Le 
plus  important,  à  cause  de  sa  fréquence,  est  l'augmentation  de  la  sé- 
crétion lacrymale  :  ensuite  viennent  des  symptômes  pupiUaires  et, 
dans  quelques  cas  très-rares,  certains  troubles  de  la  vision. 

A).  Hypercrinie  lacrimale.  — Elle  apparaît,  dans  les  deux  tiers  * 
des  cas,  30  A  40  minutes  après  l'ingestion  du  Jaborandi  :  elle  cesse 
vers  le  déclin  de  la  salivation  et  de  la  sudation.  Son  abondance  n'est 
pas  extrême,  mais  la  glande  lacrymale  sécrète  assez  pour  que,  de 
temps  â  autre,  ime  larme  vienne  perler  sur  la  joue.  L'œil  est  bril- 
lant et  humide.  La  réaction  des  larmes  est  alcaline. 

Pendant  ce  larmoiement,  nous  n'avons  pas  observé  d'autre  symp- 
tôme qu'un  peu  de  pico/emen/ au  niveau  du  bordciliaire.  Il  parait 
exister,  entre  la  sudation,  la  salivation  et  Thypercrinie  lacrymale, 
des  rapports  assez  étroits  :  cette  dernière  n'est  jamais  aussi  carac- 
térisée que  lorsque  les  premières  et  surtout  la  sudation  sont  d'une 
grande  abondance. 

B)  Phénomènes  pupiUaires.  — Dans  un  grand  nombre  d'observa- 
tions, la  pupille  se  contracte  vers  le  moment  où  la  sueur  se  géné- 
ralise ;  cette  contraction  dure  alors  autant  que  la  pleine  sueur,  mais 
l'instant  où  elle  cesse  est  très-variable  ;  tantôt  elle  reprend  son  état 
normal  à  la  fin  de  la  sueur,  tantôt  elle  reste  encore  contractée  pen- 
dant une  heure  ou  deux,  tantôt  elle  présente  des  alternatives  de  di- 
latation et  de  contraction.  Le  lendemain,  elle  est  revenue  à  sa  dila- 
tation habituelle  ;  quelquefois  même,  elle  est  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire. Pendant  sa  contraction,  elle  reste  néanmoins  sensible  aux 
alternatives  de  lumière  et  d'obscurité.  Sans  que  nous  ayons  pu  en 
déterminer  la  raison,  le  Jaborandi  n'a  souvent  aucune  action  sur  la 
pupille,  qui  conserve  ses  dimensions  pendant  tout  le  temps  de  la  su- 
dation. La  pupille  parait  être  aussi  peu  influencée  par  la  plus  ou 
moins  grande  abondance  des  larmes  :  du  moins,  nous  n'avons  dans 
nos  observations  rien  de  concluant  à  ce  sujet. 

Nous  pensons,  cependant,  d'après  l'examen  de  nos  observations, 
qu'une  dose  élevée  influence  assez  énergiquement  la  pupille,  et 
M.  Coutinho  nous  a  raconté  qu'ayant  donné  à  un  petit  malade  de 
5  ans  une  intuaion  de  4  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi,  le  petit 
malade,  après  une  suée  abondante,  se  refroidit  considérablement  et 
présenta  un  rétrécissement  trés-marqué  de  l'ouverture  pupillaire. 

C)  Troubles  visuels.  —  Ils  sont  de  deux  ordres  : 

Les  premiers  n'ont  aucune  importance  ;  le  malade  voit  un  peu 
trouble;  des  mouches  brillantes  et  des  brouillards  irisés  passent  de- 
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vaut  ses  youx  :  le  lout  disparait  quand  on  essuie  l'œil  avec  précau- 
tion ou  quand  on  fait  cligner  les  paupières  plusieurs  fois  de  suite  ; 
on  voit  donc  que  ces  troubles  tiennent  aux  larmes,  -qui,  s' écoulant 
sur  la  cornée,  font  l'ofîice  de  prisme  et  aux  corpuscules  qu'elles 
'contiennent  en  suspension  (épilhélium,  mucus,  etc.). 

Les  seconds,  au  contraire,  sont  de  tout  autre  nature.  Ils  sont 
très-rares  ;  nous  ne  les  avons  observés  que  deux  fois,  et  cependant 
tous  nos  malades  ont  été  soigneusement  interrogés  sur  ce  point. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  une  abolition  presque  complète  de  la 
vision,  pendant  près  de  une  heure  et  demie  ;  dans  te  deuxième,  il  y 
eut  une  diminution  de  la  vision  avec  perception  de  nombreuses 
mouches  blanches  semblables  à  des  tlocons  de  neige.  — Voici  les  ob- 
servations de  nos  deux  malades  : 

Observation  VII  (1).  —  F.  H...,  âgé  do  30  ans.  Bronchite  aiguë  dieu  no  ciii- 
pttysvinateiix. 

Sujet  à  de  violeuls  accès  de  dyspnée  et  d'élouffemont  exaspérés  par  la  bron- 
chite récente. 

On  lui  donne,  à  10  hcurus  du  matin,  une  infusion  tiède  de  4  grammes  de 
rouilles  de  Jaburandi. 

A  10  lieures  16.  —  Salivation  abondante. 

A  10  heures  20.  —  Débat  de  la  sueur. 

A  10  heures  30.  —  Au  moment  où  la  salivation  et  la  sueur  arrivont  au  maxi- 
mum, la  vue  du  waiado  s'obscurcit  â  tel  point  qu'il  voit  à  pcino  le  crachoir 
placé  prùs  do  sa  bouche.  On  lui  ossuis  doucement  les  yeux,  on  regarde  si 
(]ucli]ues  lilan.ents  do  mucus  ne  se  sont  pas  placés  sur  la  cornoo  ;  ou  rèpclc 
plusieurs   fois  ces  examens,  mais  la  vue  ne  se  rétablit  pas. 

A  1 1  heures.  —  Vomissements,  sans  aucun  etfort,  do  matièi'es  glaireuses;  le 
malade  était  complètement  à  jeun.  La  vao  est  toujours  tronblvo  ;  il  est  impos- 
sible de  distinguer  les  objets  les  plus  proches. 

A  13  heures.  —  La  vue  so  rûlablil  subilemeat,  sans  le  secours  de  quoi  que 
ce  soil. 

A  12  heuras  30. — La  salivation  et  la  sueur  commencent  à  décliner.  Au  mémo 
moment,  violente  envie  d'uriner,  avec  sensation  douloui'oufie  dans  te  bas- 
ventre  ;  ténesme  vésical  ;  le  malade  rend  à  peine  quelques  gouttes  d'uriuo. 

A  1  heure  l/^.— Fin  de  la  salivation  et  de  la  sueur.  La  faim  est  très-gr;indc  ; 
le  malade  mango  copieusement.  Poids  do  la  salive  rendue  :  760  grammes. 

Le  lendemain,  amôliorution  cousid(!rablc  do  la  bronchite,  qui  avait  disparu 
quelques  jours  après. 

Odsuhvatio.n  Vlll.  —  L.  Louis,  gardon  marchand  do  vin,  28  ans.  Salle 
Saint-Louis,  u"  G,  —  Couvalcsûval  d'alcoolisuio  ai'ju. 

On  lui  donne,  ù  10  heures  ;I0,  une  infusiou  do  5  grammes  de  fouilles  de 
Juburaudi,  dans  lo  but  do  rouueillir  lu  sueur  pour  y  doser  l'urée. 

(I)  Celle  abiiervHlioii  a  été  roisucillio  par  M.  Sabuurin,  cxlurnc  du  service  do 
M.  tiubler. 
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La  sudation  débute  6  10  heures  25,  avaul  la  salivation  qui  ne  couimencc  qu'à 
iO  heures  35. 

Toutes  deux  atteignent  leur  maximum  h  10  heures  &5.  A  ce  moment,  sufvîent 
un  violent  besoin  d'uriner,  mais  sans  ténesme.  Un  peu  de  larmoiement. 

A  10  heures  58.  —  Le  malado  éprouve  dans  la  vision  une  sensation  étrange: 
il  voit  passer  devant  ses  yeax  aae  maltilude  do  points  blancs,  semblables  h  des 
flocons  de  neige;  cependant  la  vue  n'est  pas  obscurcie;  il  recoiinaîl  bien  les 
objets,  môme  &  une  grande  distance.  Les  pupilles  se  contractent  un  peu. 

Ail  heures. —  Une  aorte  de  brouillard  s'étend  devant  les  yeux  ;  nons  es- 
suyons les  lermes,  qui  sont  très-peu  abondantes  ;  nous  faisons  cligner  Ti-équcm- 
ment  afin  de  débarrasser  la  cornée  ;  ia  vue  reste  toujours  troublée  et  la  sensa- 
tion do  Uocons  do  neige  est  toujours  perçue. 

A  10  heures  10.  —  Les  troubles  visuels  diminuent  subitement;  plus  do 
brouillard,  mais  toujours  quelques  points  blancs,  mobiles.  La  tôte  est  lourde. 

A  H  heures  20. — Le  trouble  reparaît  »vec  quelques  picotements  désagréables 
qui  forcent  le  malade  à  s'essuyer  fortement  les  yeux  ;  il  n'y  a  plus  tlo  lar- 
moiement. Quelques  nausées. 

A  11  heurea  SO.  — Les  pupilles  sont  toujours  contractées,  mais  la  vue  ont 
un  peu  meilleure.  En  somme,  l'état  de  la  vision  présente  de  grandes  intermit- 
tences depuis  SO  minutes,  diminuant  et  augmentant  brusquement  ù  chaque 
instant.  Vive  céphalalgief  la  téta  lui  parait  creuse  et  vide. 

19  heures  5.  — Même  état  de  la  vision.  I.a  face  et  le  corps  ont  beau- 
coup pâli.  Sensation  de  profonde  faiblesse;  nausées.  —  I^o  suour,  h  salive 
et  les  sécrétions  nasales  et  bronchiques  sont  à  leur  déclin. 

12  heures  15,  —  La  viw  rerient  ;  les  flocons  disparaissent.  La  pupille  se 
contracte  encore. 

12  heures  35.  —  Fin  de  la  sudation. 

I  heure  30.  — -  Fin  de  la  salivation.  Peau  très-sèche.  Le  malade  vomit  à 
1  heure  25.  Vomissements  acides.  La  vue  est  absolument  revenue  è  Fétat  nor- 
mal. 

l^  lendemain,  il  se  sent  très-bien.portant  ;  il  nousraconte  que,  pendant  la 
journée,  il  a  mangé  de  grand  appétit,  mais  qu'il  s'est  senti  faible  jusqu'à  la 
nuit.  Les  pupilles  sont  revenues  à  leur  étal  normal. 

II  est  évident  que,  dans  les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire, 
les  troubles  visuels  ne  peuvent  pas  être  rapportés  à  la  première  con- 
dition que  nous  avons  indiquée  ;  car,  en  essuyant  les  yeux  ou  parle 
clignement  des  paupières,  on  aurait  pu  les  modifier. 

Tout  en  les  rapportant  ndes  troubles  circulatoires  intra-ocutaîres, 
nous  ne  csonnaîasons  ni  leur  cause,  ni  leur  nature. 

Ils  ont  débuté  brusquement  et  cessé  de  même,  après  avoir  présenté 
dans  leur  marche  quelques  oscillations.  Consécutivement  la  vision 
n'a  point  été  troublée  ;  elle  est  revenue  complètement  à  l'état  nor- 
mal. L'effet  a  donc  été  purement  transitoire  et  sans  aucune  gravité. 

D)  Effets  sur  quelques  animaux.  —  Le  chien,  le  cobaye  et  le 
cheval  ont  présenté  une  hypercrinie  lacrymale  des  plus  marquées 
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dans  la  plupart  de  ^  nos  expériences.  MaÏBu'est  chez  le  chien  que 
ce  symptôme  a  été  le  plus  manifeste. 

{A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 
Des    pansements    antiseptiques , 

Pnr  M.  Ebnbst  LABBÉE. 

Je  laisse  rie  côlé  ces  critiques  d'une  méthode  réellement  bonne,  pour 
m'occuper  d'autres  substances  empruntées  à  la  chimie  minérale,  et  dont  on 
a  utilisé,  dans  les  pansemeDls,  les  propriétés  antiseptiques.  Pour  abréger, 
je  rapproche  dans  un  seul  groupe  les  composés  suiranta  : 

CHLORURE   DE   SODIUM.  —  SULFITES  BT  HVPOSULFITES  ALCALINS. 

Le  sol  marin  était  usité,  dans  le  pansement  des  plaies,  dôs  1832,  et  le 
H'  Senne,  rie  Surgères  (Charente- Inférieure),  attribuait  à  sa  solution  : 

Chlorure  de  sodium 5 

Eau iO 

l'avanlago  de  diminuer  la  suppuration  et  de  restreindre  l'inflammation.  Ce 
praticien  pansait  rarement  les  plaies,  ne  les  nettoyait  jamais  avec  des 
éponges  ou  rie  la  chitrpie,  et  se  contentait  de  les  tenir  •  continuellement 
humectées  de  la  préparation  chlorurée.  •  Plus  tard,  1865,  Dewandre, 
d'Anvers,  imita  la  pratique  du  médecin  français,  pansant  ses  blessés  ou 
opérés  avec  la  solution  rie  sel,  à  5  0/0,  et  il  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Il  recon- 
nut quels  suppuration  était  désinfectée,  diminuée,  et  que  ta  cicatrisation 
s'obtenait  plus  rapidement. 

Le  tétanos,  la  pourriture  d'hôpital,  l'éiysipèle  n'apparurent  jamais  dans 
ses  salles,  bien  que  400  blessés  s'y  dissent  succédé  ;  et,  sur  ce  nombre, 
il  n'eut  à  déplorer  qu'un  cas  de  mort  pnr  pyohéinle.  Catto  méthode  a  cer- 
tainement se  valeur,  et  tout  le  monde  sait  avec  quai  succôs  elle  est  appli- 
quée aux  sources  hydro-minérales  chlorurées  sodiques,  dans  le  traitement 
des  scrofulides  :  les  ulcérations  atoniques,  d'aspect  blafard,  se  modifient 
Irèe-vite  par  suite  d'une  excitation  circulatoire  plus  grande,  et  par  une 
augmentation  de  l'hématose  et  de  la  plasticité  locales  (Gubler), 

Les  sulûles  et  byposuifilcs  alcalins  sont,  d'après  les  expériences  du 
professeur  PoUi,  de  Milan,  et  celles  de  Semmola,  de  Naples  (1860),  de 
puissants  antiseptiques  ;  il  était  donc  naturel  de  les  employer  comme  to- 
piques. C'est  à  Bui^aeve  (18(12)  qu'il  faut  rapporter  les  pruniers  essais. 
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La  chirurgien  de  Gand  reconnut  que  la  sulfite  de  soude  en  Eolution  dans 
l'eau  donne  aux  plaies  un  bon  aspect,  les  anesthésie,  les  débarrasse  de 
toute  odeur  putride  et  les  fait  rapidement  bourgeonner.  Un  certain  nombre 
de  médecins  italiens  ont  confirmé  les  résultats  signalés  par  Burgraeve  ;  et 
en  France,  C.  Paul  {1865),  qui  les  a  vérifiés  également,  attribue  à  ces  sels 
la  propriété  <  d'embaumer,  pour  ainsi  dire,  les  produits  de  sécrétion  d'une 
plaie,  et  de  ne  leur  permettre  ni  putréfaction,  ni  fermentation.  •  De  mon 
côté,  dans  les  brûlures,  j'ai  observé  d'excellents  effets  de  l'emploi  des 
solutions  sulfitées  au  i-  (I&66}. 

Tous  les  agents  chimiques  dont  nous  venons  de  rappeler  les  principales 
propriétés  sont  passibles  de  plusieurs  reproches.  Le  plus  grave  de  leurs 
inconvénients  c'est  qu'ils  ne  mettent  pas  à  coup  sûr  les  plaies  à  l'abri  de 
la  putréfaction  ;  ils  peuvent  bien  les  désinfecter  au  moment  du  pansement, 
mais  leur  action  n'est  pas  de  longue  durée;  et  il  faudrait,  pour  assurer  leur 
réussite  contre  les  ferments  putrides  qui  envahissent  les  plaies,  que 
celles-ci  baignassent  constamment  dans  les  solutions  saUnes.  Mais  alors 
interviendrait  leur  action  chimique  sur  les  tissus,  action  qui  serait  certai- 
nement nuisible.  Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  croire  aux  vertus  pré- 
ventives de  tous  ces  sels  contre  l'infection  des  plaies.  Je  pense  donc  qu'il 
faut  restreintre  leur  usage  aux  cas  simples  de  petite  chirurgie  :  ulcères, 
brûlures,  plaies  contuses  légères,  scrofulides,  etc.,  où  ils  réussissent  à 
merveille. 

On  a  fait  eux  topiques  antiseptiques  liquides  le  reproche  de  ne  pas  péné- 
trer dans  toutes  les  anfractuosités  des  plaies  et  de  ne  préserver  que  dans 
une  mesure  assez  restreinte  les  surfaces  lésées,  contre  le  dépôt  des 
germes.  L'c^jection  est  fondée.  On  pourrait  ajouter  que  les  sécrétions 
séro -purulentes  entraînent  bien  vite  le  liquide  protecteur,  et  qu'ainsi  la 
plaie  se  trouve  livrée  sans  défense  à  l'influence  funcbte  des  contages. 
Cet  effet  est  certain,  et  il  est  probable  que  c'est  pour  obvier  aux  inconvé- 
nients que  je  signale  que  certains  médecine  ont  préconisé  les  antiseptiques 
légèrement  volatils,  supposant  que  leurs  vapeurs  facilement  diffusibles 
pénétreraient  dans  toutes  les  anfractuosités  des  plaies  et  constitueraient 
ainsi  un  milieu  toxique  pour  les  ferments,  mais  parfaitement  salubre  pour 
les  éléments  anatomiques.  Parmi  les  substances  volatiles  utilisées  dans 
les  pansements,  je  signalerai  :  la  térébenthine,  Vacide  thymique,  les  pré~ 
pttrations  d'eucalyptus,  Vacide  salicylique,  les  solutions  chloralées  et 
Vacide  pliénique. 

TÉBÉBENTHINB. 

En  1865,  le  D'  Werner,  de  Mulhouse,  proposa  la  mixture  suivante  pour 
les  pansements  : 

Téi-ébenthine  de  Venise  ....     1,000  gr. 
Bicarbonate  de  soude      ....  25  gr. 

E^u  distillée 10  litres 
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et  la  recommanda  comme  boDno  préparation  pour  désinrecler  les  plaies 
et  les  conduire  rapidement  vers  la  giiérison.  Des  compresses  imbibées  de 
ce  mélange  sont  placées  tout  simplement  sur  les  parties  blessées,  et 
changées  assez  souvent.  Le  médecin  de  Mulhouse  ajoutait  que  jamais, 
depuis  qu'il  emploie  ce  mode  de  pansement,  il  n'a  constaté,  chez  les  nom- 
breux patients  qu'il  soigne,  de  cas  d'infection  purulente. 

Aux  États-Unis,  Hachenberg,  en  1864,  s'est  servi  de  l'essence  de  téré- 
benthine pour  combattre  elïlcacement  la  pourriture  d'hôpital,  et  lui  attribue 
de  bonnes  propriétés  antiseptiques. 

A  Paris,  le  professeur  Vemeuil  utilise  parfois  les  préparations  téré- 
bcnthinécâ  comme  moyen  de  stimulation  des  plaies  atoniques.  Eh  bien, 
c'est  cette  faculté  d'excitation  qui  me  paraît  dangereuse  pour  les  plaies  et 
que  je  considère  comme  fâcheuse.  L'action  topiquo  irritante  de  l'essence 
do  térébonlbine  ou  de  la  térébenthine  sur  la  peau  est  très-violente,  puis- 
qu'elle va  jusqu'à  produire  une  éruption  vésiculeuse  ;  donc  je  ne  crois  pas 
bon  d'exposer  les  plaies  à  une  action  aussi  vive  dans  le  but  d'obtenir  un 
résultat  en  somme  assez  aléatoire  :  la  destruction  des  germes  de  l'air. 

ACIDE  THYHIQUE,  C^^H^'O'. 

Ce  congénère  de  l'acide  phénique,  qu'on  retire  de  l'essence  de  Thym 
(Bouillon),  a  été  proposé  comme  antiseptique,  en  1868,  par  le  D'  Paquet, 
professeur  à  l'École  de  Lille.  Sa  solution  au  millième  donnerait  très-vite 
aux  plaies  dites  de  mauvaise  nature  un  bon  aspect,  leur  enlèverait 
leur  odeur  fétide  et  favoriserait  leur  cicatrisation. 

Le  D'  Paquet  admet  qpe  l'acide  thymique  se  combine  avec  les  tissus  et 
les  empêche   de  se  putréfier;   il  agirait  sur  ■  la  couche  superficielle  des 

bourgeons  charnus  en  empèdiant  la  décomposition  de  ces  éléments 

pendant  que  les  couches  plus  profondes  travaillent  activement  à  la  cicab*i- 
sation.  > 

Une  pareille  propriété  me  paraît  plus  nuisible  qu'utile  dans  les  plaies  de 
bonne  nature,  ctje  ne  crois  pas  que  le  thymol  réalise  jamais  les  espérances 
que  fonde  sur  lui  notre  distingué  confrère  de  Lille.  Bi  cet  agent  peut  ren- 
dre des  semccs  dans  les  plaies  blafardes  et  atoniques  par  ses  qualités  sti- 
mulantes, il  ne  saurait  être  d'un  emploi  avantageux  comme  topique  anti- 
septique usuel,  précisément  parce  qu'il  est  irritant,  volatil,  peu  soluble 
dans  l'eau  et  qu'en  outre  son  prix  est  très-élevé, 

PRÉPAHATIONS  d'eUCALYPTL'S  GLOBULUS. 

Les  propriétés  désinfectantes  do  l'Eucalyptus  ont  été  mises  en  lumière 
par  le  professeur  Gubler,  pendant  les  deux  ou  trois  années  qui  ont  préctnié 
la  publication  do  ses  intéressantes  leçons  sur  les  effets  thérapeutiques  de 
ce  nouvel  agent  médicamenteux.  Au  mois  de  juillet  1871,  à  la  Faculté  de 
médecine,  notre  éminent  maître  appelait  l'attention  des  élèves  sur  la  va- 
leur des  préparations  d'Eucalyptus  dans  le  traitement  des  plaies,  les  re- 
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commandent  comme  supérieures  à  l'eau-de-vie  camphrée  ou  A  l'acide 
thymiquo,  en  raison  de  leurs  qualités  astringentes,  aromatiques  et  de  leurs 
propriétés  désinfectantes.  Il  conseillait  l'infusion  ou  la  décoction  de  funil- 
les,  pour  ■  faire  des  injections  dans  les  plaies  à  suppuration  un  peu  fétide 
et  dans  tes  clapiers  et  les  trajets  tistuleux  où  séjournent  des  matières 
disposées  à  s'altérer,  >  et  il  ajoutait  que  l'on  ferait  bien  d'appliquer  les 
préparations  d'Eucalyptus  au  <  trailemenl  local  de  la  gangrène  et  de 
la  pourriture  d'hôpilal.  »  Avec  le  D'  Mares,  M.  Gubler  s'accordait  à 
dire  que  les  feuilles  fraîches,  la  poudre  de  feuilles  peuvent  agir  à  litre  de 
stimulant  local  pour  faciliter  la  guérison  des  plaies  atoniques,  réprimer 
les  chairs  fongueuses,  saignantes  des  ulcères  simples  ou  spécillques,  et 
faciliter  le  travail  de  réparation. 

Tous  ces  faits  intéressants  ont  été  confirmés  par  Gimbeit  (de  Cannes), 
qui  a  vu  la  suppuration  fétide  des  plaies  cesser  complètement  à  la  suite 
d'applications  de  feuilles  fraîches  d'Eucalyptus,  préalablement  froissées 
afin  de  faire  sourdre  l'essence  que  renferment  leurs  glandules. 

A  l'instigation  de  Gimbert,  Demarquay,  à  la  maison  de  santé,  fit,  en 
i872,  quelques  expériences  avec  l'alcoolature  et  l'euu  distillée  d'Euca- 
lyptus, pour  s'assurer  de  leur  valeur  comme  topiques,  et  il  reconnut  à  ces 
préparations  de  remarquables  propriétés  désinfectantes  et  curatives,  qu'il 
eut  plus  d'une  fois  à  mettre  à  profit  dans  le  pansement  des  plaies  simples 
ou  de  mauvaise  nature. 

La  composition  des  feuilles  d'Eucalyptus  nous  renseigne  suffisamment 
sur  le  mode  d'action  de  cette  plante.  Ses  feuilles  renferment  du  tannin 
et  une  huile  essentielle  oxygénée,  l'Eucalj-ploI,  qui,  d'après  Cloëz,  ù  la 
formule  C**H"0'.  Ce  sont  là,  évidemment,  les  deux  agents  qui  donnent  à 
l'Eucalyptus  ses  propriétés  antiseptiques. 

Les  préparations  d'Eucalyptus  se  prêtent,  pour  les  pansements,  à  une 
foule  de  combinaisons  :  la  poudre  agit  comme  topique  isolant,  astringent 
et  désinfectant;  la  décoction  de  feuilles  est  surtout  astringente,  ainsi  que 
l'infusion;  la  teinture  et  l'alcoolature  agissent  plus  particulièrement  par 
l'Eucalyptol  qu'elles  renferment. 

Martioeau  s'est  servi  avec  avantage  de  Valcoolé  d'Eucalyploï 

Alcool 1,000  grammes. 

EucaJyplol iO        — 

comme  moyen  désinfectant,  et  il  a  pi'oposé  de  l'associer  au  chloral  hydraté 
dans  lo  traitement  des  kystes  purulents  a  suppuration  fétide,  ou  pour 
panseï'  les  plaies  gangreneuses,  les  eschares  au  sacrum,  etc.  Voici  la 
formule  qu'il  a  donnée  du  mélau^^e  qu'il  emploie  : 

Solution  d'iiydrate  de  chloral  à  i  0/0  —  1,000  grammes. 

Alcoolé  d'essence  d'Eucalyptus 100       — 

Les  essais  tentés  avec  les  préparations  d'Eucalyptus  ne  sont  pas  assez 
nombreuxpour  permettre  d'en  apprécier  ta  valeur  exacte  ;  ils  sont  très- 
encourageants  et  méritent  d'être  continués.   Ces  préparations  :  poudre, 
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teinture,  alcoolé,  décoction,  nous  paraissent  surtout  applicables  aux  lésions 
simples,  plutôt  qu'aux  grands  trauinatismes  accidentels  ou  consécutifs  aux 
opérations.  La  volatilité  assez  grande  de  l'Eucalyplol  est  un  obstacle 
à  la  dui-ée  de  son  action  antiseptique. 

ACIDE   SAUCVUQUE. 

Quand  on  distille  les  Heurs  do  la  Spirœa  ulmaria  ou  reine-des-prés,  on 
recueille  un  liquide  incolore,  à  odeur  d'essence  d'amandes  amères,  qu'on 
nomme  l'acide  salicyleux.  Cet  acide,  chauffé  avec  de  l'iiydrata  de  potasse, 
donne  naissance  à  l'acide  salicylique,  CH'^O'',  volatil,  cristallisable, 
soluble  dans  i'eau  bouillante,  l'éther  et  l'alcool.  La  formule  précédente 
nous  montre  que  l'acide  salicylique  se  compose  en  quelque  sorte 
d'acide  phénique  et  d'acide  carbonique,  en  vertu  de  l'équaiion  ; 

G»H90»  =  C'îH60a  +  2CiO. 


La  chaleur,  d'ailleurs,  décompose  l'acide  salicylique  eu  ces  deux 
éléments,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  C'est  peut-êti-e 
cette  particularité  qui  a  guidé  Kolbe  et  le  professeur  Thiersch  dans  leurs 
expériences  entrepii^es  pour  rechercher  les  propriétés  antjfennentescibles 
de  cette  substance.  Mais  Je  crois  devoir  dire  que  la  reine-des-prés 
est  employée  depuis  longtemps  pour  le  tannage  de  certains  cuirs,  ca  qui 
implique  qu'elle  peut  être  douée  de  propriétés  antiseptiques.  La  science 
vient  donc  expliquer  aujourd'hui  le  fait  découvert  empiriquement  autrefois 
et  lui  donner  une  utile  sanction. 

L'acide  salicylique  paraît  doué  do  propriétés  antifei-mentesoibles  remar- 
quables. Ainsi,  tandis  que  l'acide  phénique  est  impuissant  à  entraver  les 
catalyses  benzoylique  et  sinapisique,  l'acide  salicylique  les  empêche  com- 
plètement, li'ailleurs  il  a  des  propriétés  toxiques  pour  la  levure  de  bière, 
et  arrête  complètement  la  fermentation  alcoolique  commencée;  il  relai-de 
l'apparition  du  coagulum  dans  le  lait  de  vache,  à  la  faible  dose  de  0*',40  0/0, 
et  conserve  cet  aliment  sans  allérei'  sa  saveur. 

Ue  la  viande  frottée  avec  eut  acide  se  conserve  à  l'air  pendant  des 
semaines.  Kolbo  a  pu  de  cette  façon  préserver  de  l'altération  putride  de 
petits  quartiers  de  bœuf  ou  de  mouton,  et  au  bout  d'un  mois  il  leur  trouva 
une  saveur  presque  naturelle. 

Le  professeur  Thiersch  a  fait  à  l'hôpital  de  Leipsick  des  essais  de  pan- 
sement très-lavorables  au  nouvel  agent  antiseptique.  Les  plaies  putrides 
sont  désinfectées  par  ses  solutions,  et  jamais  on  ne  constate  de  stimula- 
tion ou  d'inflammation  des  plaies  ;  au  contraire  celles-ci  bourgeonnent  tràs- 
vite,  dès  qu'elles  ont  été  détergées,  et  guérissent  facilement.  La  fomiuU 
de  la  solution  employée  par  Thiersch  est  la  suivante  : 
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Acide  salicytique 1  partie. 

Phosphate  de  soude 3  parties. 

Eau 50     — 

Pour  les  opérations,  le  chirurgien  allemand  adoptu  la  méthode  anti- 
septique de  Lister,  avec  cette  différence  qu'il  remplace  l'acide  pliénïque  par 
l'acide  salicylique. 

Pendant  l'opération,  les  surfaces  saignantes  sont  plongées  dans  un 
épais  nuage  formé  d'une  solution  aqueuse  d'acide  salicylique  (à  1  pour  300) 
pulvérisée  à  l'aide  d'un  instrument  spécial.  Après  l'opérafion,  la  plaie  est 
recouverte  d'ouate  imprégnée  de  cristaux  d'acido  salicylique,  préalable- 
ment trempée  dans  la  solution  à  IpourSOO,  et  maintenue  par  desbandes  de 
mousseUne  également  trempées  dans  ce  liquide  antiseptique.  On  main- 
tient le  bandage  toujours  humide  en  laissant  tomber  sur  lui,  goutte  à 
goutte,  la  même  solution  d'acida  salicylique.  Dans  un  cas  d'amputation 
de  cuisse  ainsi  traité,  au  bout  de  six  jours  le  pansement  n'offrait 
aucune  odeur.  En  résumé,  le  nouvel  agent  antiseptique  aurait  tous 
les  avantages  de  l'acide  phénique,  et  ne  présenterait  aucun  de  ses  incon- 
vénients. 

Il  serait  à  désirer  qu'en  France  on  entreprit  quelques  exj)criences  pour 
contrôler  les  assertions  des  observateurs  allemands.  S'il  était  démontré 
que  Vacide  salicylique  est  bien  réellement  doué  de  vertus  antiseptiques 
puissantes,  qu'il  n'est  pas  trop  volatil,  et  qu'enfin  il  est  dépouivu  d'effets 
irritants,  ce  serait  assurément  le  modèle  des  antiseptiques,  et  nous  serions 
eo  possession  du  véritable  topique  efHcace  et  sûr  que  les  médecins  recher- 
chent depuis  plus  de  quinze  ans. 

SOLUTIONS  CHLOHALÉES. 

Au  mois  de  novembre  1869,  quelques  mois  après  la  publication  dea 
remarquables  expériences  de  Liebreich  sur  les  propriétés  enesthésiques 
de  l'hydrate  de  chloral,  Richardson  constatait  que  du  sang  se  conserve 
fort  bien  dans  une  solution  chloralée,  et  découvrait  ainsi  les  propriétée 
antiseptiques  du  nouveau  médicament.  Ce  fait  passa  à  peu  près  inaperçu  ; 
et  ce  n'est  que  deux  ans  plus  lard  que,  enllalie  et  en  France,  las  proprié- 
tés antiseptiques  du  chloral  furent  bien  mises  en  évidence,  D'une  part, 
Pavesi  do  Mortare  annonçait  que  les  substances  organiques  plongées  dans 
une  atmosphère  de  chloral  ne  subissaient  pas  la  farmentalion  putride  ;  de 
l'autre,  Byasson  et  Follet  montraient  que  le  présence  du  chloral  dans  une 
solution  susceptible  de  subir  la  fermentation  alcoolique  suiQsait  pour 
retarder  longtemps  le  développement  de  oatte  fermentation. 

Eîn  somme,  dès  1871,  on  commençait  à  entrevoir  les  propriétés  antifer- 
mentescibles  du  chloral  ;  mais  il  importe  de  mentionner  qu'elles  n'ont  été 
bien  connues  et  appréciées,  en  France  tout  eu  moitas,  que  le  jour  où  les 
expériences  de  Hime  et  Beaumetz  et  eelios  de  Personne  en  ont  donné  les 
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démonslrations  catégoriques  dont  nous  allons  indiquer  ici  les  princi- 
pales. 

Dès  le  mois  d'octobre  1872,  MM.  Hime  et  Beaumetz  s'assuraient  que  la 
solution  d'hydrate  de  chloral  à  1  0/0  prévient  l'apparition  des  mucédinées 
dans  les  solutions  d'aqjde  quinique  impur,  et  met  les  substances  albumi- 
noïdes  à  l'abri  de  la  putréfaction  :  ainsi  de  l'albumine,  de  la  viande,  du  lait 
se  conservent  très-bien  sans  se  pulréiler,  g^râce  au  chloral,  et  pendant 
longtemps. 

Ils  en  conclurent  que  «  le  chloral  empêche  la  fermentation  dans  un  grand 
nombre  de  substances,  dont  la  plupart  contiennent  des  principes  albumï- 
noïdes.  >  Toutefois,  ces  expérimenlateurs  n'admettaient  pas  quête  chloral 
fût  actif  contre  la  fermentation  alcooliquo.  C'étitit  à  tort.  Lissondea  vu  que 
non-seulement  la  solution  chloralée  retarde  la  fermentation  alcoolique, 
mais  encore  qu'elle  l'empêche  complètement,  à  la  condition  d'être  sufïi- 
samment  concentrée;  déplus,  le  soluté  de  chloral  à  3  0/0,  dit  le  même 
auteur,  arrête  instantanément  la  fermentation  alcoolique  en  plein  cours. 

Au  commencement  de  1874,  M.  Personne  est  venu  confirmer  quelques- 
unes  des  expériences  précédentes,  indiquant,  dans  une  communication  à 
l'Académie  de  médecine  (10  février  1874),  que  le  musc4e  qui  a  subi  une 
immersion  de  quelques  heures  dans  une  dissolution  de  chloral  au  dixième 
ne  se  putréfie  plus  et  devient  friable  au  point  de  pouvoir  être  pulvé- 
risé. 

En  même  temps,  ce  distingué  chimiste  présentait  deux  cadavres  admi- 
rableûent  conservés  par  l'injection  de  chloral  :  l'un  était  celui  d'un  cochon 
d'Inde,  injecté  à  la  fin  d'octobre  1873,  l'autrecelui  d'un  chien  injecté  depuis 
huit  semaines. 

Devant  de  pareilles  preuves,  il  n'y  avait  pas  à  songer  à  mettre  en  doute 
l'action  antiseptique  du  chloral  hydraté.  Le  fait,  d'ailleurs,  n'avait  rien 
de  très-extraordinaire  :  le  chloral  coagule  l'albumine,  et  de  plus  c'est 
un  poison  pour  tous  les  organismes;  donc,  k priori,  on  pouvait  soupçonner 
ses  propriétés  antifermentoscibles.  On  le  pouvait  d'autant  mieux  que  son 
congénère,  le  chloroforme,  auquel  on  le  compare  si  souvent  et  trop  volon- 
tiers peut-être,  possède,  lui  aussi,  la  faculté  d'empêcher  la  décomposition 
des  matières  organiques. 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  les  effets  antisepti- 
ques du  chloral  ;  je  n'ai  pas  à  les  étudier  dans  cet  article,  ce  serait  sortir 
de  mon  sujet,  et  je  me  borne  à  dire  qu'il  agit  contre  les  ferments  pour  les 
tuer  ou  pour  s'opposer  à  leur  développement. 

En  définitive,  les  solutions  chloralées  se  recommandent  pour  les  usages 
chirurgicaux,  d'après  les  propriétés  suivantes:  elles  sont  antiseptiques, 
ainsi  que  nous  venons  de  l'établir  ;  elles  ont  des  effets  astringents,  causti- 
ques au  besoin;  elles  passent  pour  èire  douées  d'effets  anesthésiques 
.ocaux;  enfin  elles  sont  peu  coûteuses  et  faciles  à  manier. 

Les  premières  applications  qu'on  en  fit,  comme  topique,  dans  les  panse- 
ments, remontent,  autant  que  je  le  crois,  à  l'année  1871.  Un  médecin  ita- 
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lien,  Fraacesco  Accelella,  eut  l'idée  de  panser  les  ulcères  vénériens  avec  in 
solution  concentrée  d'hydrate  de  chloral  (1  pour  quatre),  et  il  obtint  des 
succès  inespérés.  En  peu  de  temps  il  voyait  se  déterger,  bourgeonner  et 
se  cicalriser  les  ulcérations  syphilitiques  les  plus  rebelles  aux  traitements 
ordinaires. 

L'année  suivante  (1872),  Dujai'dîn-Beaumetz  et  Hirne  Taisaient  leurs 
premiers  essais  avec  les  solutions  chloralées  dans  le  pansement  des  plaies 
gangreneuses.  De  la  charpie  trempée  dans  le  soluté  au  centième  était 
simplement  placée  sur  la  plaie  et  maintenue  humide  à  l'aide  d'arrosages 
renouvelés  de  temps  en  temps.  Ce  mode  de  pansement  si  simple  a  sufli 
pour  amener  promptement  la  guérison  de  vastes  eschares,  telles  que 
celles  que  l'on  observe  dans  les  fièvres  graves  :  riè\To  typhoïde,  rou- 
geole, etc.,  ainsi  qu'en  témoignent  les  observations  rapportées  par  Beau- 
metz,  Marlineau,  Cadet  de  Gassicourt. 

Quelques  médecins  français,  à  l'exemple  d'Accetella,  se  sont  servis 
des  solutés  de  chloral  pour  panser  les  ulcérations  syphilitiques  de  mauvais 
aspect  et  n'ayant  aucune  tendance  à  se  cicatriser.  Sous  l'influeDce  de 
pansements  avec  la  charpie  imbibée  de  la  solution  au  cinquantième  ou  au 
centième,  ils  ont  vu  guérir  promptement  des  chancres  phagédéniques 
(Cadet  de  Gassicourt,  Verneuil,  Deaumelz). 

L'hydrate  de  chloral  a  été  essayé  dans  les  pansements  des  plaies  de 
mauvaise  nature  :  cancer,  cancroïdes,  scrofulides,  avec  de  réels  avantages. 
Les  plaies  prennent  meilleur  aspect,  cessent  d'être  douloureuses  et  ont 
moins  de  tendance  à  s'étendre  (Beaumetz,  C,  Paul). 

11  serait  difllcile  de  dire  actuellement  quel  est  l'avenir  réservé  aux  usa- 
ges chirurgicaux  de  l'hydrate  de  chloral,  en  raison  du  peu  d'expérience 
que  nous  avons  de  ce  topique  ;  mais  il  est  bien  évident  que  s'il  était 
réellement  prouvé  qu'il  fût  efllcace  contre  les  syphilides  et  les  plaies  gan- 
greneuses, ces  deux  seules  propriétés  thérapeutiques  seraient  suffîsanles 
pour  le  faire  admettre  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Nous  nous  bornons,  quant  à  présent,  à  appeler  l'attention  des  praticiens 
sur  les  solutions  chloralées,  au  centième  ou  au  cinquantième,  qui  passent 
pour  être  utiles  et  dépourvues  do  propriétés  irritantes.  Elles  sont  aussi 
commodes  à  manier  que  l'alcool  et  peuvent  avantageusement  et  facilement 
le  remplacer  comme  topique  antiseptique. 

(A  suivre.] 
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BIBLIOGF^PHIE 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l'hygidoe, 

PAR  AttHAND  GAUTIER. 
ln-8o,  Paris,  Savy,  libraire -éditeur.  —  Tome  II. 

Le  premier  volume  àa  traité  de  chimie  de  H.  Gautier  a  été  analysé  dans  le 
Journal  de  thêrapeatique,  tome  I",  page  895,  Dans  te  second  volume,  dont 
noue  nouB  occupons  aujourd'hui,  l'auleur  termine  l'élude  des  applications  de 
la  chimie  à  lo  physiologie  et  traite  complètement  de  la  chimie  pathologique. 

La  première  partie  comprend  l'histoire  des  sécréiions,  de  la  respiration  et 
des  appareils  de  l'tnnei'vation  et  de  la  génération  :  elle  complète  la  dernière 
partie  du  premier  volume,  où  le  sang,  la  lymphe  et  la  chimie  de  rasaimilatioa 
avaient  été  envisagés  avec  de  larges  vues  d'ensemble  et  une  grande  exacti- 
tude de  détails. 

Pour  ohaque  sécrétion,  M.  Gautier  étudie  tout  d'abord  l'organe  sécréteur 
dans  ea  constitution  anatomique  et  dans  sa  composition  chimique  ;  il  passe 
ensuite  au  produit  sécrété,  l'examine  dans  ses  caractères  physiques  et  chi- 
miques, et  fait  l'histoire  des  principes  immédiats  qu'il  renferme  et  des  condi- 
tions physiologiques  sous  l'inlluence  desquelles  ceux-ci  peuvent  varier  quanta 
leur  quantité!  il  donne  enfin  un  exposé  clair  et  pratique  des  difTérentes 
méthodes  d'analyse  employées  pour  la  recherche  et  le  dosage  de  chacun  de 
ces  principes. 

A  propos  de  la  sécrétion  urinaire,  nous  signalerons  un  excellent  chapitre 
sur  les  matières  colorantes  normales  de  l'urine.  On  sait  quelle  confusion  existe 
à  ce  sujet  dans  la  science  :  ohaque  observateur  nouveau  a  créé  des  matières 
nouvelles  ou  a  changé  le  nom  de  celles  connues  avant  lui.  Pour  citer  des 
exemples,  Heller  a  appelé  uroglaucine  et  urrhodinu  ce  qu'on  ]825,  Brnconiiot 
avait  découvert  sous  le  nom  de  cyanoul4ne  et  do  mélanourina  ;  ces  doux 
principes  avaient  aussi  été  vus,  en  1851,  par  Schunck,  qui  les  a  nommés  indu- 
rubine  et  bleu  d'indigo.  L'urobiline  récemment  décrite  par  Jaffe,  n'est  autre 
chose  que  l'urochrome  de  Thudichum  ;  l'uroxanihine  de  Heller  et  l'indican  de 
Schunck  sont  un  seul  et  même  corps.  M.  Gautier  a  mis  de  l'ordre  dans  ce 
chaos  :  il  établit  les  synonymies,  range  dans  la  classe  des  produits  dérivés 
l'immense  majorité  des  malières  colorantes  qui  résistent  à  son  analyse  minu- 
tieuse, et  n'adftiet  dans  l'urine  quedeuxprincipcscolorigèncs,  l'indican  et  l'uro- 
chrome. 

La  respiration  forme  le  sujet  d'un  chapitre  des  plus  intéressants  :  M.  Gau- 
tier décrit  d'abord  les  diverses  méthodes  employées  dans  l'élude  de  cette 
fonctioD  ;  il  étudie  ensuite  les  gas  inspirés  ot  expirés,  puis  les  conditions  phy- 
sico-chimiques de  l'absorption  cl  de  l'expiration  des  divei-s  gaz,  et  termine  par 
l'examon  des  varialious  que  peuvent  subir  les  phénomènes  respiratoires  dans 
les  différents  états  physioiogiquos  de  l'animal  et  selon  les  milieux  respirobles. 
Les  inDuences  de  l'espèce  animale,  du  modo  de  respiration,  du  sexe,  de  l'âge. 
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de  la  (aille  et  du  poids,  des  ëlate  d'activité  et  de  repos,  de  sommeil  ou  de 
veilte,  d'alimentation,  de  la  lumière  et  de  l'obsourité,  de  la  grossesse  et  dci  lo 
menstroation,  sont  successivement  passées  en  revue. 

Nous  trouvons  dan»  le  chapitre  consacré  à  l'innervation  une  élude  cliimiqiie 
approfondie  de  la  nbstance  cérébrale.  Ici, comme  pour  les  matières  colorantes 
de  l'urine,  la  confusion  est  extrême  dans  le  dénombrement  et  l'appellation  def> 
principes  albumlnoldes  du  oervean,  M.  Oaulier  établit  l'identité  de  la  cérébroto 
ou  matière  grasse  blanche  de  Vauquelîn  et  Conerbe  avec  le  protagon  que  Lie- 
breieht  découvrit  en  1866  ;  on  accueillit  en  France,  avec  beaucoup  trop  de 
faveur,  ee  travail  allemand,  où  l'auleur  ne  citait  même  pas  lea  recherches  si 
eonnues  des  chimistes  français,  dont  il  ne  faisait  que  confirmer  les  résultats  et 
qui  lai  étaient  antérieures  de  plus  de  trente  années.  L'histoire  chimique  du  cer- 
veau tel  toute  française  :  elle  a  été  faite  par  les  auteurs  que  nous  venons  de 
nommw,  par  M,  Chevreul,  par  M,  Fremy  et  M.  Gobloy.  Les  étrangers,  Dia- 
konow,  Djrhlowsky,  Strecker  n'ont  fine  que  des  détails.  Pour  M,  Gautier,  les 
léoithinés  sont  contenues  aurtout  dans  ta  substance  bknche  ;  la  cérébroto 
entre  dans  la  constitution  des  enveloppes  du  cylindre  axis.  Chimiquement,  la 
cérébrola  Bemblerait  résulter  de  l'anion  à  la  lécithine  d'une  matière  rit^e  en 
asote  et  pauvre  en  phosphore. 

Noua  passons  sur  un  grand  nombre  de  points  très-curieux  de  la  chimie  de 
l'œuf,  de  l'incubation,  du  sperme  et  du  lait,  pour  aborder  la  troisième  partie 
du  livre,  celle  qui  a  Irait  auK  applications  pathologiques. 

Les  applications  de  la  chimie  à  la  pathologie  ont  été  l'objet  d'un  nomhi'o 
considérable  de  travaux  isolés  qu'il  est  difficile  de  coordonner  en  un  traité 
doiimatique.  Les  tentatives  faites  dans  ce  sens  par  Lhéritier  et  par  Becquerel 
et  Hodier  avaient  tracé  la  voie  â  suivre  en  marquant  dcjih  le  terrain  conquis. 
M.  Gautier  a  réuni  un  grand  nombre  de  ces  documents  épars,  s'est  efforcé 
(et  la  tâche  n'était  pas  facile)  de  faire  un  choix  judicieux  parmi  les  résultats 
publiés,  soit  en  tenant  compte  du  mérite  dos  auteurs,  soit  en  analysant  la  rec- 
tituile  des  méthodes  suivies  ;  mais  il  noua  fait  comprendre  lui-même  combien 
sont  encore  vagues  et  incertaines  nos  connaissances  de  chimie  pathologique, 
en  inscrivant  dans  sa  préface  la  parole  de  Strambio  :  //  dubbio  à  la  bandiera 
délie  Bcieaze  olie  progrediscono,  le  doute  est  le  drapeau  des  sciences  qui  pro- 
gressent. 

Cette  dernière  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Gautier  est  divisée  en  six  chapi- 
■  li-es  ;  Modi/lcalions  palhologiqaes  de  la  digestion  et  des  organes  digestifs.  — 
Atlérations  morbides  du  sang,  da  chyle  et  de  la  lymphe.  —  ModiScations 
pathologiques  des  organes  sécréteurs  et  de  leurs  produits.  —  Exsudations  et 
sérosités  morbides.  —  Pathologie  du  poumon  et  do  la  respiration.  —  Altéra- 
tions pathologiques  des  tissus.  Cet  ordre  permet  au  lecteur  de  comparer  los 
états  physiologiques  et  pathologiques  d'un  mémo  organe  ou  d'une  même 
fonction  et  Je  ee  rendre  aisément  compte,  dans  chaque  cas  spécial,  des  olté- 
rations  particulières  des  tissus  et  des  humeurs  qu'il  importera  de  connaître. 

Oa  conçoit  combien  sont  obscures  encore  les  altérations  de  la  salive,  du  suc 
gastrique,  de  la  bile  et  des  divers  sucs  intestinaux  ;  mais  celles  du  sang  et  de 
l'urine  sont  relativement  bien  connues.  M.  Unulier  établit  cinq  grandes  classes 
d'altération  du  sang,  on  se  fondant  sur  les  systèmes  de  variations  que  peuvent 
présenter  dans  ce  liquide  quatre  facteurs  principaux  ;  les  globules,  la  fibrine, 
l'eau  et  le  sérum;    puis,  cinq  groupes  uosologiques  naturels  ayant  élé  ainsi 
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fondés,  l'auteur  reprend  l'examen  du  gang  dans  chaque  maladie  en  particulier. 

Pour  l'uiÎQo.  M.  Gautier  suit  la  méthode  claesique  ;  ici,  le  procédé  qui  avait 
été  suivi  tout  à  l'heure  avec  succès  dans  l'élude  du  saag  pathologique  aurait 
pu  ôlro  appliqué  peut-être  avec  un  certain  profit  ;  au  lieu  d'étudier  à  part 
les  variations  de  chaque  piincipe,  il  eut  été  préférable  de  former  des  groupes 
cliniques  fondés  sur  les  caractères  extérieurs  des  urines  ;  moins  complète  au 
point  de  vue  scientifique  pur,  l'œuvre  ainsi  faite  eut  été  d'un  plus  grand  intérêt 
pratique.  Toute  cette  partie,  d'ailleurs,  est  d'une  grande  richesse  de  détails  i 
noue  regrettons  seulement  de  n'y  point  voir  signalés  certains  travaux  de 
M,  le  professeur  Gubler,  dont  l'application  clinique  est  pour  ainsi  dire  jour- 
nalière :  par  exemple,  M.  Gautier  ne  parle  pas  de  cette  matière  colorante 
bleue,  développée  dans  les  urines  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  qui 
coexiste  presque  toujours  avec  l'albumine  et  qui  représente  le  minimum  do 
combustion  des  matières  albuminoïdea.  L'apparition  constante  de  ce  bleu 
dans  les  affections  intestinales,  dans  les  lièvres  graves,  dans  toutes  les  mala- 
dies où,  malgré  une  température  très-élovée,  les  sujets  se  refroidissent  rapide- 
ment dès  qu'ils  ne  sont  plus  couverts;  do  sorte  qu'on  trouve  un  désaccord 
étrange  entro  lee  parties  convertea  et  non  couvertes;  dans  les  affections  fébriles 
qui,  franches  au  début,  tournent  peu  à  peu  h  la  malignité  ;  cette  apparition 
constante,  dis-je,  est  un  fait  d'une  haute  importance  clinique,  par  conséquent 
digne  d'être  signalée.  M.  Gubler  a  appelé  cette  matière  indigoso  urinairs  :  il 
l'a  séparée  des  indigos  et  des  indigogènes  avec  lesquels  on  la  confond  tou- 
jours. En  effet,  si  certains  caractères  la  rapprochent  de  ces  principes  colo- 
rants, elle  en  diffère  absolument  par  la  façon  dont  elle  résiste  aux  oxydants 
les  plus  énergiques,  tels  que  l'acide  nitrique  nitreux  et  l'ozone  :  ainsi  le  bleu 
d'indigo  est  détruit  par  l'acide  nitrique  nitreux  ;  l'indigose  urinaire,  au  eon- 
traire,  ae  développe  sons  l'influence  de  ce  réactif. 

En  dehors  de  ces  objections  de  détails,  l'œuvre  de  M.  Gautier  est  considé- 
rable :  c'eatla  collection  la  plus  complète  que  nous  ayons  de  toutes  les  connais- 
sances chimiques  que  le  médecin,  l'hygiéniste,  !e  physiologiste,  doivent  possé- 
der ;  elle  laisse  bien  loin  derrière  elle  les  traités  allemands  de  Hoppe-Seyler, 
Gorup-Bcsanes,  Kuhne  et  autres.  C'est  aussi  un  excellent  livre  de  laboratoire 
que  l'on  consultera  toujours  avec  fruit  pour  la  clarté  de  tos  descriptions  et 
riieureux  choix  do  ses  méthodes. 

Albert  ROBIN. 
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Essai  de  l'îodurc  de  polassiiim  ù  l'oitlo  des  liqueurs  lilri!i.-s.  —  Cnlniilosmc  do  îucas 
crispus.  —  Tropriétés  loxiqucs  de  la  Ycrba  dol  pcrro.  —  EiTels  des  injections  hypo- 
dermiques d'apouiorpliino  peniJaiil  l'ancslhi'sii;  chlororormitiiic.  —  Action  du  oiirore 
sur  les  globules  blancs  ol  sur  la  circulation  de  lu  lymplio.  —  Valirianolc  do  caftine 
contre  les  vomisacnicnls  incocrcilile?. 

Ackdémie   de  médeelnv. 

Séance  da  iSdéceiabro  1871.— GhsmI  ée  l'IvdMre  de  polASslMM  à  l'aMc 
éem  liqucars  lllrcen.  —  M.  Poggiale  donne  lecture  du  rapport   sur  un  raé' 
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moire  présenté  sur  ce  sujet  par  M.  Personne.  Le  procédé  de  dosage  recom- 
mandé par  M.  Personne  a  paru  à  la  commission  dont  M.  Poggialo  est  le  rap- 
porteur d'une  grande  exactilude  et  d'un  emploi  tacile.  Il  repose  snr  la  réaction 
■suivante  ;  Si  l'on  verse  peu  à  peu  dans  une  dissolution  froide  et  étendue  d'io- 
dure  de  potassium  une  solution  de  biohiorure  de  mercure,  il  se  forme  du  chlo- 
rure de  potassium  et  une  combinaison  soluble  d'iodnre  de  potassium  et  de 
biodure  de  mercure.  Mais  lorsque  la  moitié  de  l'iodnre  de  potassium  a  été  dé- 
truite parle  bichlomrede  mercure,  la  plus  petite  quantité  de  ce  composé  pro- 
duit un  léger  précipité  rougepersistanl.  Ainsi,  quand  onsjouteAlOcenlimètres 
cubes  d'une  dissolution  d'iodnre  de  potassium  contenant  par  lilre  ï/10"  d'équi- 
valent ou  33gr.20,un  volame  de  10  centimètres  cubesd'une  dissolution  de  bichlo- 
rure  do  mercure  renfermant  par  litre  l/K**  d'équiTalent  ou  13  gr.55,  le  précipité 
rongo  (]ui  se  forme  disparaît,  et  il  ne  se  reproduit  qu'en  sjoulant  nne  goutte 
delasolutioamercurielle.  En  se  servant  d'un  tube  gradué,  il  suffit  donc  délire 
la  quantité  de  bichlomre  dosé  qui  a  été  nécessaire  pour  produire  le  précipité 
rouge  persistant  pour  connaître  la  richesse  de  l'iodnre  essayé. 

EMpUi  dM  taMM-erlspw  «•»■>«  Mtarl»"^*  éH«lli«Bl.  —  H.  Le- 

fori  lit  un  rapport  sur  un  cataplasme  instantané  préparé  par  H.  Leiiàvre, 
avec  le  facus-crispaa.  Ce  cataplasme  a  l'aYantege  de  ne  pas  se  dessécher,  de 
ne  pna  fermenter  facilement  et  de  ne  pas  glisser.  Il  suffit  de  plonger  la  pré- 
paration dans  l'eau  chaude  pour  la  voir  se  gonOer  immédiatement.  C^  per- 
met de  supprimer  les  compresses  é  cataplasme.  MM.  Vemeuil,  Larrey  et  De- 
marquay  ont  apprécié  ces  qualités  à  l'hôpital,  MM.  Le  Roy  de  Méricourl  et 
Lirrey  font  ressortir  tous  les  avantages  que  ce  moyeu  facile  el  simple  offrirait 
pour  les  armées  de  terre  et  de  mer.  A.  B. 


SaeMté  de  Uolo^e. 


Séance  da  5  décembre  1814.  —  Propriétés  toxlqats  de  la  Vcrika  dd 

l^rr*.  ^  H.  liabaleea  a  reçu  du  Mexique  des  échantillons  de  la  plante 
connue  dans  cette  contrée  sous  le  nom  d'herbe  au  chien,  Yerba  del  Perro,  en 
raison  de  la  propriété  smgulière  qu'elle  possède  de  déterminer  ohei  cet  animal 
les  symptômes  Étranges  que  voici:  dès  qu'un  chien  a  ingéré  l'infuaion  de 
la  racine,  il  se  met  à  courir,  à  aboyer;  se  livre  à  tontes  sortes  de  mouvements 
désordonnés  ;  en  même  temps  de  la  bave  s'écoule  de  sa  gueule  ;  enfin,  il  .est 
pris  de  convulsions  toniques  et  meurt  dans  l'espace  de  15  minutes. 

M.  Rabuteau  a  pn  vérifier  l'exactitude  des  phénomènes  précédents ,  bien 
connus  au  Mexique,  et  dont  la  description  lui  était  faite  par  un  médecin  de  ce 
pays,  M.  V.  Salet.  11  fit  pour  cela  un  extrait  aqueux  d'herbe  au  cbica  et  en 
injecta  0,80  centigrammes  sous  la  peau  d'un  chien  de  taille  ordinaire. 

Au  bout  d'une  heure  seulement  l'auimal  commença  à  aboyer  très-fort,  se 
mit  à  conrir  et  à  saliver;  ses  pupilles  se  dilatèrent  ;  puis  les  convulsions 
se  montrèrent,  et  la  mort  eut  lieu  une  heure  et  demie  après  l'injection  du 
poison. 

Les  convulsions  produites  par  la  Yerba  del  perro  sont  analogues  &  oelles 
que  cause  la  strychnine^  sauf  que  l'attouchement  des  téguments  ne  les  exagère 


,Goo»^lc 


84  JOUIWAL   DK  THERAPEUTIQUE. 

A  l'au'.opsie,  on  trouva  de  la  oongestion  de  l'encéphale  ;  «iUeurs  il  n'y  avait 
pas  do  lésions. 
L'herbe  au  chien  appartient  à  la  famillo  des  Composées. 

Séutaa  du  12  décembre  1874.  —  EffeU  des  Injeoltaus  hypoderysiques 
d'Apvnwrphlne  pratlqaécs  peadMnl  raueslbÉBlu  ehloroforuslquc.  — 

M.  Coyne  a  Tail  avec  M.  liudin  quelques  oxpcrieuces  que  uous  alloue  ra|)porloi' 
et  qui  sont  ou  dèsaocord  avec  les  aseorlioDs  de  MM.  David  et  Dujaidiu-Boau- 
mels,  rel&Uves  à  la  raoulté  qu'aurait  lo  chloroforme  d'empôchor  l'uvliou  cmé- 
tiquo  de  l'apomorfihtQo. 

MM.  Coyao  et  Itudiu  out  aiioslhosié  des  chiens  assez  profoudémeat  pour 
qu'un  courant  ôleciriquo  iulcuse  ue  diitermiuilt  aucune  réaction. 

Eh  bicu,  daua  ces  couditious  J'uuusthôsie  coropléle,  ils  ont  observé  souvent 
te.  vomissement  après  l'injection  d'iipomorphiiie. 

Voici  d'ailleurs  les  résullats  indiqué:!  par  ces  expérimenta  te  lire  :  dans  uuc 
premiùi-o  série  de  c^is,  les  vomissements  ont  été  seulement  relarJés  par  l'uues- 
thùsio  chloroformique;  diins  une  deuxième,  ils  sont  survenus  immédiate  ment 
après  le  réveil  ;  dans  udjb  Iroisième  ,il  n'y  eut  pas  Je  vemissemaiits,  ou  bien 
ceux-ci  fuient  retaidés  de  âO  ci  ^U  heures. 

L'anesthésie  ehktroformique  semble  touterois  dinÙDuer  l'iuleasité  d'action 
île  l'spomorphine,  car  pour  obtenir  l'effet  émétique,  MM.  Coyno  et  Bndin  em- 
ployaient 6  centigrammes  de  cette  substance.  On  sait  qu'il  sufllt,  d'ordiuaire, 
d'un  centigramme  d'apomorphine  pour  provoquer  lo  vomissement  chez  le 
chien. 

Les  mènies  espérimentateuTB  ont  noté  le  fait  suivant:  les  chiens  qui  n'ont 
pas  vomi,  après  l'injection  d'apomorphine,  ont  eu  de  la  diarrhée  eéreuse  ot 
séro-sangui  go  lente,  et  ils  ont  succombé. 

A  l'autopsie,  ou  trouva  les  traces  évidentes  d'une  congestion  considérable  de 
la  muqueuse  du  petit  intestin,  et  d'autant  plus  accusée  que  l'on  se  rapprochait 
de  la  première  portion  du  duodénum,  en  s'éioignant  de  la  valvule  iléo-coccale. 
MH.  Coï:io  et  Dudin  sont  d'avis  que  l'apomorpliino  ne  pouvji.t  s'éliminer 
par  SCS  émoiictoires  ordin:iir^s,  peu'laut  l'anesthésie  chlororormique,  dctor- 
mine  une  véritable  entérite  bémon-hagique. 

De  l'aclloB  du  earare  »■!■  Icx  glsbulei*  blanet*  et  itiir  In  elreitlalIttD 

de  la  lymphe.  —  M.  <h  Turdianoff  a  vo:ilu  vcrilier  la  réalité  dos  faits 
Bitjnalés  par  M.  Drosdorff  sur  l'nclion  dcatrurlive  du  curare  pour  les  globules 
blancs.  En  deux  jours,  suivnnl  cet  auteur,  on  pourrai!,  à  l'aide  du  curare, 
obtenir  un  animal  complètement  dépourvu  de  globules  blancs. 

M.  de  TorclionolT  n  con-.[alc  qu'en  effet  le  cnraro  détruit  les  globules 
blancs  du  sang  hors  do  l'organisme:  Au  bout  de  trois  jours,  on  ne  trouve 
plus  de  leucocytes  dans  le  mélange  de  sang  et  de  curare.  Hais  chez  les  ani- 
maux curariscs,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  :  les  globules  blancs 
(expériences  sur  les  grenouilles)  diminuent,  ils  ne  disparaissent  pas. 

Faut-il  atlribuiîv  cet  effet  nu  eurai-e  et  admettre  qu'il  a  agi  d.i-eclement  sur 
les  leucocytes  pour  les  faire  dispaniilreî  M.  de  Tarclianoff  ne  croit  pas  à  uno 
pareille  action.  Il  a  vu  chez  la  grenouille  euransée  toutes  les  cavités  lympha- 
tiques gorgées  de  lymphe  très-riche  en  globules  blancs  oyant  conservé  leurs 
mouvements  normuuif  ;  aussi  est'il  d'avis  que  le  uurare  détermine  simplement 
le  dépôt  des  globules  blanes  dans  les  tissus  lymphatiques.  En  effet,  quand  la 
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grenouille  se  rétablit,  le  saag  se  etiarga  de  nouveau  de  ms  globales  blant»  : 
«t  les  mdmes  proportious  de  ceux-ci  se  retrouvent  dans  celte  hameur,  avant 
comme  après  l'action  du  curare. 

Voici  maintenant  comment  M.  de  Tarohanotf  expli/jue  l'accumulation  des 
globules  blancs  dans  les  cavités  lymphatiques,  chez  la  greoouille  csreris4e. 
Il  admet,  avec  Ludwig,  que  les  mouvements  eut  une  grande  iallueaee  sur  la 
circulation  de  la  lymphe  ;  si  donc  on  supprime  les  mouvements  oTeo  le  ourars, 
la  circulation  lymphatique  est  suspenduo  ou  entravée  par  cela  eeut  que  la  gro- 
nouille  ne  se  meut  plus.  D'autre  part,  la  preasion  sanguine  diminue  beaucoup 
.pendant  le  curarisme,  car  tous  les  eapiliaires  sont  dilatée  considérablement  i  ceci 
facilite  encore  la  migration  des  globules  blancs  hon  des  vaisseaux  ssnguios. 

Les  faits  suivanlfi  sont  donnés  par  U.  do  Tarehanoff  à  l'appui  de  sa  théorie. 
Dès  que  les  grenouilles  reviennent  à  la  vie  et  qu'elles  exécutent.  ^elqtMS 
mouvameuta  reepiratoires  [respiralion  hyoïdienne),  on  voit  le  sac  Iyii4)ha- 
tique  sublingual  se  vider.  U'atlieurs,  en  faisant  eontraotar  les  musoles  à  l'aide 
d'un  courant  électrique  sur  une  grenouille  cararisée,  on  facilite  la  «rculation 
delà  lymphe,  et  le  sang  conserve  ses  globules  blanee. 

11  faut  donc  admettre  que  si  le  ourare  prive  le  sang  d'une  partie  de  ses  leuco- 
cytes, ce  n'est  pas  parce  qu'il  les  détruit  dans  cette  humenr,  mais  ftlotAt  en 
enrayant  le  coure  do  la  lymphe. 

On  ne  s'expliquerait  pas  du  reste  que  la  très-miaime  proportion  de  ourarc 
qui  se  trouve  dnns  le  sang,  à  va  moment  donné,  pbt  agir  avec  antaat  d'énergie 
sur  ses  globules  blancs.  Qu'on  empoisonne  une  grenouille  avec  6  centi- 
grammes de  curare  et  qu'on  injecte  au  bout  d'an  quart  d'heure  son  sang  à  un 
autre  animal,  on  n'obtient  aucun  olfel  physiologique,  pas  plus  que  si  l'on  ii^eete 
sa  lymphe  ;  tandis  que,  à  l'inverse,  l'urine  s'est  chargée  d'une  quantité  du 
poison  suffisante  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  caraotéristiqaes.  Ce  fait 
prouve  bien  que  dans  le  sang  il  n'y  a  que  de  faibles  proportions  de  curare,  et 
tout  &  fait  insuffisantes  pour  provoquer  le  destruction  des  globules  blancs. 

A.  E.  L. 

Sàanco  da  0  dvœmhro  1871.  —  Ve  FeBipUl  da  valériuiate  de  eafélMe 
«•■Irc  le«  TomiBHenieBtfl  lB««êr«lble«.  —  M.  Gabier  présente  un  éohan- 
tillon  de  valéi'ianate  do  caféine  qui  lui  a  été  remis  par  M.  Paret.  C'est  un  com- 
posé crisitallieé,  d'une  eonlour  lilnnehe,  malheureusement  doué  d'une  odeur 
repoussante  de  fromage  pourri  ou  de  mocération  anatomique. 

M.  1c  U^  Paret  l'n  trouvé  tros-eflicace  contre  les  vomissements  incoercibles, 
et  ccMe  propriété  vient  d'être  à  nouveau  constatée  par  M.  Uubler,  dans  son 
service  de  l'hôpital  Ueaujon.  Il  s'agissait  de  vomissements  incoercibles  ches 
nne  hystérique,  t|ui  avaient  rcsisLé  à  tous  les  moyens  ordinaires  usités  en 
pareil  cas  :  injections  hypodermiques  de  morphine,  auliémétiquss  classi- 
ques, etc.  Le  valériaiiato  de  caféine  eut  un  succès  immédiat  :  il  urrùla  net  1(is 
vomissements;  mais  la  provision  do  ce  sel  éteint  éimisêo  nu  bout  de  quelque 
temps,  force  fat  de  cesser  la  médication.  AnssitAt  les  vomissements  l'epif^ti' 
rcnt.  BientAt  cependant  on  put  rendre  à  k)  malade  son  médicament,  et  colni-ei 
réussit  encore  A  souhait. 

Tous-  les  Tomisseni«n(B  ne  sont  pas  anssi  faeiloment  eombsitas  cfiie  oem 

,  ,„,.   ,Coo»^lc 
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observés  dans  le  cas  précédent.  M .  Gubler  a  yu  le  valérianate  de  cuféiae 
échouer  choi  les  tuberculeux  qui  vomiBseut  ;  aussi  ne  croit-il  &  l'influenoe  de 
ce  médicament  que  contre  le  vomisBement  nerveux.  En  pareille  circonatance, 
voici,  d'après  M,  Gubler,  la  théorie  que  l'on  pourrait  invoquer.  On  a  trouvé 
dans  les  matières  vomies  par  les  hystériques  de  l'urée  en  forte  proportion  ;  il 
est  donc  certain  que  cette  substance  passe  par  les  glandes  de  l'estomac  au  lieu 
de  s'éliminer  par  les  reine,  et  provoque  ainsi  le  vomissement.  Si  l'on  diminue 
la  proportion  dans  l'organisme  de  cette  matière  excrémentitielle,  le  rein  pourra 
suffire  è  l'élimination  de  la  Taible  quantité  d'urée  qui  va  se  former,  et  le  rAle 
vicariant  de  la  muqueuse  stomacale  n'aura  plus  i  s'exercer  :  les  vomisse- 
ments ne  se  produiront  plus. 

Cette  manière  de  voir,  touchant  le  mécanisme  par  lequel  le  valërianale  de 
caféine  empêcherait  les  vomissements  nerveux,  est  justifiée  par  le  fait  suivant 
observé  par  M. Gubler  :  Une  dame  était  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
et  se  trouvait  constamment  dans  un  état  de  nausées  des  plus  fatigants  ;  en 
même  temps,  les  urines  étaient  très-rares  ot  dèpcsaieiit  à  peu  près  comme  dé- 
posent les  urines  des  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie.  M.  Gubler  pensa 
qu'en  provoquant  la  diurèse  il  soulagerait  sa  malade;  il  donna  donc  du  nitrate 
dépotasse  :  la  malade  urina  abondamment, et  bientôt  elle  cessait  de  vomir. 

11  y  a,  dit  M.  Gubler,  un  rapport  de  causo  à  effet,  entre  les  altérations  ré- 
nales ou  l'insuffisance  des  reins  chez  les  album inurtques  et  ches  les  femmes 
grosses,  et  les  vomissements  observés  chez  ces  malades. 

En  donnant  le  valérianate  de  caféine,  ou  provoque  la  diurèse  d'nne  part,  et 
de  l'autre  on  diminue  la  quantité  d'urée,  ce  qui  assure  l'élimination  de  cotts 
substance  par  un  émonctoire  naturel,  le  rein. 

Le  vaiérianate  de  caféine  se  prescrit  en  dragées  de  0,10  centigrammes,  &  la 
dose  de  4i  8par  jour.  A.  E.  L. 

I\EVUE    DES    JOURNAUX. 

AalagABisMe  da  HltrUe  d'aaayle  e(  Am  ehl«r«feme.  D'  Maximitt 
Sciiul/er. —  L'oui<?ur  a  constaté  que  sur  les  animaux  soumis  aux  inhalations 
de  diloroformc  le  nitrito  il'ainyle  fait  disparaître  la  gène  de  la  respiration,  le 
ralentissement  du  ponls,  la  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  réDoxe  de  la 
cornée,  lie  D'  Schuller  attribue  le  fait  h  la  suractivité  circulatoire,  à  l'apport 
d'une  plus  grande  quantité  de  sang  oxygéné  dans  le  cerveau.  {Kliaick  Wochen). 

Cette  expérience  vient  confirmer  les  prévisions  qui  avaient  été  formulées  dans 
le  Journal  de  théra/jeuliqae  (n"  41,  p.  818)  :  •  L'ischémie  cérébrale  sur  laquelle 
insistait  dans  ce  journal  notre  distingué  oollnborateur  le  DT.empbell,  celle  qui 
se  produit  sous  l'influence  du  chloroforme  et  contre  laquelle  le  D'  Campbell 
recommandait  la  pratique  de  l'inversion  qui  lui  a  si  bien  réussi  dans  plusieurs 
cas  désespérés,  serait  peul-ëtre  combattue  avec  avantage  par  l'inhalation  du  ni- 
trite  d'amyle.  Le  fait  est  à  tenter  ches  les  nnimaux.  • 

TrailcBBCBt  4m  lie  dealvareax  par  les  lajectieas  prebadea  ëe 
ehlerefeme.  —  Le  D' Ilobcrts  Barthohw,  se  fondant  sur  six  tentatives  heu- 
reuses faites  en  Amérique,  dont  quatre  par  lui-même,  préconise  ce  moyen 
oomme  efôoaoe.  Il  enfonce  ralguille  profondément  dans  les  lissas,  au  voisi- 
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nage  du  troac  nerveux  douloureux.  Pour  guérir,  par  exemple,  les  douleurs 
de  la  branche  aoue-orbitahe,  il  enfonce  l'aiguille  sous  la  lèvre  supcrieure,  dans 
la  direction  du  trou  sous-orbitairo.  Il  injecte  de  0,50  à  1  grnmme  de  chloro- 
forme  pur.  La  douleur  est  très-vive  pendant  quelques  minules  ;  raneelhéBie 
locale  vient  ensuite.  Quelques  phénomènes  cérébraux  peu  accentués  succèdent 
plus  tard  à  la  diffusion  ;  l'engourdissement  local  peut  durer  pendant  plus  d'une 
semaine. 

Il  a  toujours  vu  une  tumeur  dure  se  former  au  niveau  de  l'injection  ,-  il  n'a 
jamais  observé  d'abcès,  (Tho  Praclitionner.) 

Sar  la  kMtMlar.— Principe  aotifdu  kousso,  découvert  par  Pavesi,  dans  les 
fleurs,  les  feuilles  et  la  tige,  et  obtenu  en  traitant  le  kousso  par  l'alcool  addi- 
tionné de  chaux,  de  manière  à  faire  un  extrait  que  l'on  concentre  par  distilla- 
tion et  traite  ensuite  par  l'acido  acétique.  TjB  koussiae  se  présente  sous  forme 
de  masse  jaunjltre  d'apparence  résineuse,  dont  la  poudre  offre,  au  microscope, 
des  particules  cristallines.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  ;  mais  elle  se  dissout 
dans  l'alcool,  les  élhers  et  les  alcalis.  On  lui  attribue  la  formule  C^H^^O*. 
(Journ.  rfe  pherm.  et  de  chimie,  juillet  1874.) 

D«  raellca  de  la  levAre  de  fclère  ««r  les  fclabalea  da  aaag.  — 
M.  Schutieoberger  a  fait  l'expérience  cnrieuse  que  voici  :  après  avoir  délayé 
de  la  levure  dans  du  sérum,  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  bouillie,  il 
plaça  ce  mélange  dans  une  auge  à  compartimenta  multiples  et  le  fit  alors  tra- 
verser par  un  courant  de  sang  rouge  délibriné,  l'appareil  étant  maintenu  à  une 
température  de  40<'.  Il  observa  alors  que  le  sang  qui  avait  traversé  la  bouillie 
de  sérum  soitait  complètement  noir,  mais  que  ses  globules  étaient  intacts  et 
absorbaient  l'oxygène  à  l'air  libre.  Le  mémo  sang,  qui  avait  traversé  du  sérum 
■ans  levure,  gardait  sa  coloration  rouge. 

Ainsi  donc,  les  globules  sanguins  sont  dépouillés  de  leur  oxygène  par  les 
globules  de  levQre  et  il  y  a  production  d'acide  carbonique.  M.  Schutienberger 
suppose  que  les  cellules  des  tissus  organisés  agissent  sur  les  hématies 
comme  les  globules  de  la  levure  agissent  sur  le  sang,  c'est-à-dire  qu'ils  en 
opèrent  la  désoxigénation.  (Journ.  de  pliarm.  et  de  chimie,  aoftt  18*71.) 

De  la  eaHpreHlan  dans  l*hydarlhre«e  da  igeaaii.  —  Le  D*  Maarice 
Laugier  montre  les  heureux  résultats  obtenue  pnr  le  D'  Giiyon  par  la  com- 
pression circulaire,  tulle  qu'elle  a  été  modifiée  par  le  chirurgien  de  Necker. 
Le  membre  étant  placé  dans  une  gouttière  qui  ne  laisse  à  découvert  que 
la  partie  antérieure  de  l'articulation,  des  feuilles  de  ouate  sont  appliquées  sur 
le  genou  et  forment,  en  se  superposant,  une  couche  d'une  grande  épaisseur. 
C'est  sur  la  gouttière  qii'est  enroulée  une  bande  circulaire  en  caoutchouc,  de 
sorte  que  la  compression  tout  en  restant  très -énergique,  n'atteint  que  la  partie 
antérieure,  {France  médicale,  n"  91, 1874.) 

Dm  IralleHeHl  de  la  fvlle  par  les  Injeeltans  soaa-eataaé«s  de  mor- 
phlae.  tel  qa'll  est  rraliqué  à  lilenaa.— I^  ïy  Voisin  complète  les  rensci. 
gnements  qui  lui  sont  fournis  par  son  expérience  personnelle  (Voir  •/oiirna/ 
de  thérapeutique,  n*  6',  par  le  récit  de  la  visite  qu'il  vient  do  faire  à  lllennu, 
où  3/Af.  Poller  et  Hcrgt  emploient  depuis  15  ans  les  injeclione  de  morphine. 

Le  nombre  des  injections  faites  é  chaque  malade  est  de  2  ou  1,  le  plus  sou- 
vent 4    par  jour.  Les  doses  sojit  habituellement  de  0,24  centigrammes  par 
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jour;  mais  qnelijues  maladea  reçoiveiit  Jusqu'à  0,72  centi^ammes.  La  médica- 
tion hypodormiquo  ost  souvent  aidée,  en  oulre,  par  In  médicalion  morphinique 
interne. 

Ils  Rommeuceiit  par  do  trcs-pelilcs  doses  el  n'augmentent  que  graduellement. 
Les  injections  aoiil  continuées  de  temps  en  temps  après  la  guérison  obtenue. 
1*8  formes  ainsi  liailôôs  se  raltaclient  presque  loules  a  l'état  de  névropathie, 
mélancolie,  folie  générale,  etc. 

I^s  rechutes  sont  rai-es,  et  MM.  Relier  et  HergI  no  donnent  l'épilhâto  de 
gvvri  qu'après  un  an  de  yuérison. 

Suivant  Her)>t,  la  moi'jihine  donnée  aux  névropathiques  détermiao  une 
oeliou  tonique,  et  les  malades  se  sentent  plus  forts  après  l'injection. 

M.  Voisin  a  rappm'Iéde  su  visite  ù  llleuau  la  couviction  que  le  mot  iaea- 
rabh  appliqué  aux  aliénés  doit  être  rayé. 

Il  publie  l'abrégé  de  5S  observations  de  guérisons  obtenues  i  lUsnau  : 
20  cas  de  folio  If  pémaaiaque  avec  hullucinatioo;  16  cas  de  démence  consàouttve 
à  la  folie;  là  cas  de  folie  générais  avec  lialluciuation  et  agitation;  5  cas  de  folie 
hysttirique  avec  hallucination;  S  cas  de  folie  nymp  ho  maniaque  éi-otique,  avec 
catalepsie,  et  3  cas  de  folie  compliquée  d'idées  de  grandeur.  (Balletindo  tl/éra- 
peatiqite,  15  novembre  1874.) 

Sepl  MB  d«  Iranafailva.  —  Le  Vf  lîlessich,  à  l'hôpital  de  Pesaro  vient  do 
pratiquer  aveo  succès  la  transfusion  chez  un  individu  qui  mourait  de  cacheiie 
pellagreuse.  Il  a  transfusé  directement  du  snng  d'agneau.  Dans  deux  autres 
oaf,  le  D'  Fabri  Giambattista  et  Frigerio  Luigi  ont  eu  le  mémo  succès  avec 
du  sang  humain  déllbriné. 

Encouragés  par  ees  succès,  qui  avaient  lieu  à  la  mémo  éjioque  dans  le  même 
hàpital,  ces  messieurs  pralirpièrent  la  transfusion  chez  quatre  autres  sujets  at- 
teints do  maladies  diverses.  Deux  cas  furent  opéras  par  la  méthode  de  trans*. 
fusion  directe  de  l'agneau  à  l'homme.  Dans  deux  autres  eas,  on  pratiqua  ta 
transfusion  médiate  avec  du  sang  déllbrinë.  I^  suceës  fut  complet.  (GatMotta 
tiella  eUoiche.) 

De«  halBS  ehMmiB.  ~  I^e  D'  Lasèguc  pense  que  pour  utiliser  les  propriétés 
physiques  du  liaiu  chaud,  il  est  nùccï^saire  de  donnei'  au  manuel  opératoire  une 
attenliou  égale  à  celle  que  les  hydropalhes  ont  apportée  au  maniement  de  l'eau 
froide.  C'est  i  tort  que  ces  bains  ne  sont  gdnérnlcment  prescrits  aux  malades 
qu'ovee  des  indications  plus  qu'iiisufllsantoB  sur  la  température,  laduréo,  etc... 

La  température  doit  être  mesurée  non>sculement  au  momentde  l'immersion, 
mais  pendant  la  durée  totale  du  bain. 

Au  sortir  du  lit,  la  susceptibilité  s'nccrott  pour  les  modiricateurscutanée;  o'cst 
donc  À  tort  qu'on  ordonne  souvent  les  bains  le  matin. 

Il  y  a, selon  lui,  une  importance  capitale  altacliée  au  maintien  du  bain  à  nno 
température  donnée. 

Un  bain,  dont  la  chaleur  esl  rigoureusement  entretenue  et  surveillée,  ealmo 
et  détermine  un  bien-être  qui  so  continue  ;  un  linin  à  iempéralurc décroissante 
laisse  une  impressionda  fatigue  et  un  malaise  vague. Grâce  àce  soin  minutieux 
de  la  température  constante,  il  a  r^dministré  avec  profit  des  bniiis  à  des  malades 
cai-diaques.  De  mOme  pour  les  phtbisiques,  l'égalité  do  la  température  est  In 
condition  inc  quâ  non  du  succès.  Si  In  décroissance  est  toujours  mauvaise,  l-élé- 
valion  progressive  peut  élre  avantageuse. 
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I.D  limite  extrême  supportable  de  la  chaleur  progressivement  accrue  est  de 
40».  Dana  tous  les  cas,  la  progression  doit  se  fairo  en  entier  dans  le  môme  bain, 
et  non  dans  une  série  do  baitis. 

L'expérience  montre  qu'un  bain  d'un  quart  d'heure  à  40°  ne  donne  pas  des 
résultais  sensiblement  différents  de  ceux  qu'on  obtient  dos  températures  crois- 
santes, aboutissant  aux  mêmes  10°. 

Toutes  les  craintes  qu'inspire  le  bain  chaud  sont  chimériques,  lorsqu'on 
s'applique  i\  régler  la  progression  do  la  tompéraluro,  et  qu'on  évite  absolument 
toute  décroissance.  M.  Ijosègue  a  donné  à  dos  ^'out!eux,  nvoi:  rigidité  arlériolie, 
spasmes  cardiaques  spontanés  et  fonetionncment  imj:arrai[  des  valvules  sâmi- 
lunaircB,  dos  baina  ù  16°;il  est  encore  à  trouver  un  dommage  réalisé  ou  même 
menaçant. 

Si  l'on  a  vu  survenir  des  accidenls,  c'est  qu'on  s'ohstinoit  à  redouter  les  tem- 
pératures élevées,  tandis  qu'il  fallait  surlout  0|ipréhendcr  les  températures 
abaissées,  celtes  surtout  des  hains  chauds  à  rc froid issement  inaperçu,  qui  sp 
composent  d'une  série  d'actions  et  de  réactions  que  personne  ne  surveille. 

En  résumé  :  le  bain  choud  doit  être  de  20-30  minutes.  Ija  tempéralure  d'en- 
trée doit  être  intérieure  à  celle  de  sortie,quels  que  soient  les  degrés  extrêmes. 
L'accroissement  de  température  doit  être  sans  secousses. 

Le  maximum  utile  est  de  4S%  le  plus  souvent  Ab",  Quant  aux  applicaltons 
thérapeutiques,  l'auteur  pense,  avec  raison  que,  dans  le  rhumatisme,  les  bains 
n'agissent  que  par  leur  (empéniture. 

Les  bains  surchauffés  réussissent  Irès-hicn  dans  le  rhumatisme  noueux  :  In 
roideur  articulaire  s'atténue,  les  jointures  sont  moins  eminUces,  les  mouve- 
ments moins  pénibles.  L'outenr  a  vu  après  des  hains  à  15°  tous  les  doux  jours, 
pendant  des  mois,  des  malades  condamnés  nu  lit  reprendre  leurs  travaux.  X  la 
"suite  do  rhumatisme  BigQ  ils  nnt  encore  leur  indication. 

L'auteur  a  également  employé  les  hains  iiurchaurfôs  dans  la  dinn-hêe  chro- 
nique, dans  la  bronchite  chronique,  dans  les  métrorrhogies.  {Archives  gôn.  de 
médecine.) 

Falla  poar  servir  k  l*blat»lr«  de  I*  levArr  de  Mère.  —  M.  Schut- 

zenberger  s'est  assuré  que  la  lovftrB  fraîche  perd,  après  un  lavage  à  l'eau 
bouillanlc,  8  à  9  paities,  sur  30  qu'elle  conliont,  do  ses  matériaux  solides. 
Celle  môme  levure  oyant  été  abandonnée  h  ello-mémo,  délayéu  dans  l'eau,  et 
ù  une  température  de  35  ù  lO",  cède  ù  l'eau  bouillante  18  grammes  doses  prin- 
cipes solides,  soit  10  grammes  de  plus  que  la  levûve  fraiche.  Co  qui  prouve 
quo  celle-ci,  lorsqu'elle  est  à  Jenn,  agit  sur  ses  propres  éléments  pour  les  mo  ■ 
tamorphoser;  elle  se  digère  en  quelque  sorte  elle-même,  et  il  résulte  de  eetic 
digestion  une  eôrio  de  corps  nouveaux,  dont  voici  lenuméralion  :  acide  corbo- 
nîque,  alcool,  sucre  probablement,  phosphates,  principe  gommeux,  leueino  et 
thyroeinc  )  bases  azotées,  telles  que  :  la  carnine,  la  xanthinc,  la  guanine,  la 
sarcine  ou  hypoxanlhine,  déiivant  vraisemblablement  du  dédoublement  des 
matières  protéiqnca  insolubles  de  la  levure,  et  tout  ù  fait  identiques  aux  corps 
do  môme  nom  n-tivôs  des  exliaits  de  lissus  aJiimaux.  Mais  comment  se  for- 
ment le  suci-c  cl  la  matière  ^j'ommeuse  (arabine)?  Telle  Ost  la  question  à  ré- 
soudre. 

h\.  llécliamp  a  réclamé  la  priorité  des  oxpéi'icnecs  citées  ei-dessus,  et  même 
celle  des  idées.  Il  a  dit,  en  effet,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  la  levure  en  s't'pai- 
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saot  produisait  :  1'  alcool,  acide  acétique,  acido  carbonique  et  azote  ;  S°  acïdc 
anifurique,  auide  phoaptiorique,  polaBse,  soude,  magnésie;  3>  des  matières  or- 
ganiques telles  que  :  zymasoj  albumine,  substaace  gommease  dextrogyre,  leu> 
cine,  Ihyroaine,  résidu  sirupeux. 

Il  résulte  donc  de  cet  exposé  que  les  expérienoes  de  M.  Schutienberger  vien- 
nent confirmer  celles  faites  antérieurement  par  M.  Béchamp.  Ce  dernier  nous 
a  fait  connaître  encore  quels  sont  les  produits  de  la  liquéfaction  spontanée  de 
la  levure  en  pille  obondonnée  à  elle-même.  Ce  sont  toujours  l'alcoot,  l'aeids 
acétique,  la  leucine,  la  thyrosine,  une  matière  gommeuse,  etc. 

En  résumé,  M.  Béchamp  admel,  avec  Dumas,  que  <  la  levOro,  au  point  d» 
vue  physiologique,  fonctionne  comme  un  animal.  >  {J.  de  pharm.  et  de  oiiim., 
mai  1874.) 

On  emploie  aujourd'hui  assez  fréquemment  l'extrait  de  malt  (ft*ançais|,  à 
titre  d'eupeplique.  C'est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  donner  ici  les  résul- 
tais des  inléreseontes  expériences  de  MM.  Béchamp  et  Schutzen berger,  qui 
mettront  les  médecins  plus  à  même  de  se  rendre  compte  de  l'action  thérapeu- 
tique de  la  levâre  prise  comme  médicament. 

Ssr  les  ■■bslaRces  «■llferMentesclUcM.—  Pour  se  rendre  compte  des 
propriétés  antifcrmeutescibles  d'un  certain  nombre  de  substances  médica- 
menteuses ou  autres,  M.  Petit  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Dans  un  liquide  de  fermentation  composé  de  : 

Eau 1,000  gr. 

Sucre  de  canne 100 

il  ajoutait  1  gramme  de  levure  do  Hollande,  presque  sèche,  par  10  centimètres 
cubes,  et,  ensuite,  il  mettait  dans  un  décimèli'e  cube  de  oe  mélange  une 
solution  à  1  0/0  (lu  uorps  dont  ii  voulait  reconnaître  la  propriété  entifermen- 
tescible.  Le  dégagement  d'acide  carbonique  indiquait  l'état  de  la  fermoalatiou. 

En  opérant  ainsi,  il  a  remarqué  ce  qui  suit:  le  phosphore  et  le  soufre  sont 
sans  action  sur  la  fermentation  ;  l'iode  et  surtout  le  brome  la  retordent  ou  l'ar- 
rêtent, si  la  solution  est  sufflsammeut  concentrée  ;  les  acides  minéraitx  la  re- 
lardent  ou  l'arrëlent,  suivant  la  dose. 

1*9  ocidea  végétaux  :  acides  tartrique,  citrique,  malique,  siicciniquo,  tnnni- 
qae,  galliquo  n'influent  pas  sur  la  fermentation  ou  la  retardent  à  peine. 

Mais  les  acides  lactique,  acétique,  formiqae,  butyrique,  valérianiqne,  bea- 
xoïqae  la  ralentissent  cunsidérablemont. 

Les  acides  sulfureux,  iodiquc,  picriqae,  plwniqiie,  oxalique,  eyatiliydriqm 
s'opposent  cnergiquement  à  la  fermentation. 

Cependant  les  valérianatcs  et  les  bcnxoates  n'ont  pas  d'influence  sur  celle-ci, 
tondis  que  les  plténslcs  et  les  picrates  l'empêchent  de  se  produire. 

Le  cyanure  de  potassium  ralentit  la  fermentation,  mais  si  l'on  ajoute  à  sa 
solution  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  iJe  manière  à  saturer  la  base  et  à 
mettre  rai^ide  cyanhydi-ique  en  liberté,  la  fermentation  s'arrête  aussitôt. 

L'acide  sulf/iydriqae,  à  1  et  9gr.  pour  1,OOJ  gr.  d'eau,  empêche  In  fermenta- 
tion, mais  à  0,50  cenligr.  il  demeure  sans  effet  sur  cette  dernière. 

î.'acide  sufurcux,  au  1/2000»,  empêche  la  fermentation;  cependant  à  dose  20 
fois  plus  forte,  alors  qu'il  est  combiné  avec  la  soude  (sulfite do  soudi'),  il  n'est 
plus  antifcrmcntescjble. 

Voyons  l'action  des  bases.  Veau  de  chaux  et  Veaa  de  baryte  arrêtent  la  fer- 
menlalion. 
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Quant  aux  sels,  tels  que  ;  chlorures  de  potassium,  de  sodium,  do  calcium, 
dammoniiim,  bromures  de  potassium,  de  sodium,  de  Utitiatn,  iodurcs  de  polas- 
sinm  et  de  sodium,  cyanoferridea,  Buifocjanures,  cyanoferrurea,  ils  n'agissent 
pâs  sur  la  fermentation. 

Mais  le  moaosalfura  de  sodium  et  les  aaolilea  la  retardent,  et  les  polysuifarea 
rempâchsnt  à  peu  près. 

Les  aiotaies,  les  chlorate  de  soude  et  de  potasse,  ]eK  sulfates  de  soude,  de  pa- 
tasae  et  de  lithine,  les  phosphates,  pyropbosphates,  les  sulHtes,  bisuiûtes,  hy~ 
poaulûteB,  hypopboephitea  de  potasse,  de  toude,  de  chaux  et  do  baryte  sont 
inactirs. 

lies  aeséniates  et  araénites  retardent  nn  peu  la  ferroen(«tion,  et  il  en  est  de 
môme  des  silicates. 

Le  permanganate  do  potasse,  en  solution  concentrée,  etnpécliA  la  fermen- 
tation. 

Quelques  autres  sels  :  sels  do  baryte  et  de  litkiae,  et  puis  encore  le  citrate 
et  le  lactate  de  fer,  les  aels  de  cobalt  et  Vémélique,  le  sulfate  et  le  chlorure  do 
ziuc,  les  acétates  et  tartrates  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoaiaque,  n'ont  pas 
d'action  aatifermsntescilile. 

Au  contraire,  l'aluo,  ïoBsela  de  maagaaàae,\e  sulfate  de  protoxyde  de  fer, 
le  chromato  neutre  do  potasse,  le  bichromate,  lo  sulfate  do  cadmium,  l'acétate  de 
plomb,  le  Dilrate  de  plomb,  ninràBal  la  fermentation,  et  le  sulfate  do  nickel, 
les  sels  de  cuivre,  le  bichlorare  de  mercure  même  en  solution  à  l/lOOO,  les 
oxydes  rouge  ei  jaune  do  mercure,  le  nitrate  d'argent,  lo  chlorure  double  d'or 
et  de  sodium,  l'empêchent. 

Parmi  les  alcaloïdes  organiques,  nous  voyons  que  le  sulfate  do  strychnine 
retarde  la  fermentation,  mais  que  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  d'atropine  et 
le  chlorhydrate  de  morphine  n'ont  aucun  effet  sur  elle. 

D'autres  substances  :  moutarde,  urée,  glycérine,  chloral  (hydraté)  élher  snl- 
furique,  essence  de  térébenthine  n'agiaeent  pas  ou  agissent  peu  sur  la  fermen- 
tation. 

Au  contraire,  la  créosote  l'empêche,  le  chloroforma  et  le  sulfure  de  carbone  la 
retardent  beaucoup. 

Lies  conclusions  générales  du  travail  de  M.  Petit  sont  les  suivantes  : 

11  admet  que  les  substances  qui  empêchent  la  formentalion  : 

!■>  Agissent  spr  les  globules  Ae  la  levûi-o  pour  les  modillor  (Dumas);  ce  sont: 
les  alcalis  et  les  acides  coacentrés,  le  chlorure  de  sodium,  l'acétale  de  soude, 
te  sel  ammoniaq,  l'acétate  de  potasse,  en  solutions  concentrés  ; 

S"  Sont  antiformentoscibles,  à  titre  d'oxydants  directs  ou  indirects  :  perman- 
ganate de  potasse,  ciilore,  brome,  iode  ; 

3°  Ou  bien  en  favorisant  des  combinaisons  chimiques  proprement  dites  : 
sels  de  mercuret  cuivre  et  argent  ; 

4<>  £n  modiflant  le  milieu  fermentescible  :  solulions  alcalines  et  autres  peu 
concentrées  ; 

6°  £niin  en  agissant  d'une  façon  spéciale  encore  inexpliquée  :  acides  cyon- 
hydiique  et  oxalique,  chloroforme,  acide  sulfureux  libre.  (Journal  de  phar- 
macie et  de  ckiarie, iaia  1874.) 

De  la  val«nr  4b  fer  réâvll  par  l*bjrdr«gAB«  «•naïc  médUcaMeal. 

—  M.  P.  Caries  a  analysé  neuf  échantillons  de  fer  réduit,  de  provenances  di- 
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verses.  Tous  coatenaient du  Boufroel  quelques-unsdupliosplioi-ecttlu silicium, 
ainsi  qu'une  quantité  variable  d'oxydée.  L'auteur  admet  que  la  valeur  tlià- 
rapeutiqus  des  fers  réduits  est  en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  les  aoïdas 
et  principalement  dans  l'acide  chlorhydrique,  qui  passe  pour  être  l'acide  libre 
du  sue  gastrique.  Il  a  donc  eoumiB  tous  ses  éohantilloiiB  de  fer  réduit.  A  l'oc- 
tiou  dissolvante  de  l'acide  chlorhydrique,  légèrement  étendu  d'eau,  et  il  a  con- 
Btaté  que  leur  solution  ne  s'effactuait  quo  lentement  dans  cet  aeide.  Il  conclut 
que,  dans  le  suc  gastrique,  la  dissolution  du  fer  réduit  doit  être  beaucsup 
plus  leate  encore  Binon  nulle  et  que,  par  conséquent,  la  mtgeure  partie  du  fer 
ingéré  traverse  le  tube  digestif,  nbsolument  inaltérée.  Il  ressortirait  dea  expÀ- 
rienoes  de  M.  Caries  que  «  lea  divers  fera  réduits  indoatriali  Boni  des  médica- 
ments dijlhcliieax  et  qu'il  convient  de  los  remplacer  par  (Fuiilres  préparatioue 
ferragineuseï  soiables,  que  touM  les  pharmaciens  peuvent  obtenir  è  l'état  de 
pureté,  doser  exaclemenl,  et  dont  l'absorption  est  enfin  plus  certaine.  »  [Journ. 
de  pbaras.  et  de  chimie,  septembre  187-1.) 

A«lioa  da  tcuIb  d«  serpent.  —  TralICBienl  par  rammonlaqae.  — 
Les  expériences  de  la  commission  réunie  ù  Londres  pour  étudier  lea  divers 
moyens  préconises  pour  combattre  l'action  du  ïoniu  des  serpents  de  l'Inde  et 
de  l'Australie,  démontrent  V impuissance  absolue  de  l'ammoniaque  comme 
moyen  de  traitement  des  morsures  de  serpent. 

M.  Richards  a  pu  constater  que  la  quantité  de  venin  fournie  par  chaque 
morsure  d'un  Cobra  peut  aller  jusqu'à  0,6&  centigrammes,  lorsqu'il  est  liquide, 
ce  qui  représente  lorsqu'il  est  desséché  le  poids  de  0,25  centigrammes. —  D'a- 
près les  essais  faits  sur  12  chiens,  la  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  1o 
moment  do  la  morsure  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  a  été 
seulement  de  ii  minutes.  —  Un  Cobra  lue  cependant  quelquefois  en  un  temps 
beaucoup  plus  cnurt. 

Bien  que  l'influence  de  la  respiration  arliriciclle  ait  été  réelle  dans  beau- 
coup de  cas,  il  n'a  pu  être  démontré  duno  manière  évidente  qu'elle  réussit  à 
faire  perdre  au  venin  sa  puissance  fatale  sur  le  centre  cérébro-spinal. 

UoB  animaux  auxquels  on  a  injecté  0,03B  milligrammes  de  venin  ont  succombé 
malgré  la  respiration  artificielle. 

A  quantité  égalo  le  venin  du  Dnboïa  ou  de  l.i  vipère  de  Russel  est  moins 
puissant  que  celui  du  Cobra;  son  oMion  est  moins  rapide  ;  les  accidents  locaux 
sont  plus  marqués  qu'avec  le  venin  ilu  Cobra. 

Une  injection  de  O.OIS  milligrammes  a  rendu  un  fort  chien  très-malade,  sans 
le  tuer.—  0.007  milligrammes  ont  tué  un  petit  chien,— 0,001  ont  rendu  maladss 
sans  los  tuer,  deux  chiens  sur  trois.  —  L'injection  de  0,003  milligrammes  n 
fait  périr  un  chien  du  poids  de  8  kil.  500  ;  tandis  qu'un  chien  detO  kilogrammes 
n'a  été  nullement  impi'OtfBionuc  par  la  même  dose. 

Le  venin  dimmue  de  puissance  i\  chaque  morsure  successive. 

Les  serpcnls  d'Austi-^die  paruisseut  moins  dangereux  que  ceux  de  l'Inde 
(Ou  sait  que  c'est  en  Austrolie  que  le  \y  llalford  a  jiroconisé  l'ammoiiiaqu*;, 
75  chiens  sur  100  se  sont  rétablis  apivs  la  morsure  de  serpents  d'Australie, 
et  W  sur  100  après  l'injection  du  venin. 

Tandis  que  le  sang  des  chiens  empoisonnes  par  le  venin  est  ooagulé  après  la 
mort,  le  sang  de  l'homme  dans  ce  cas,  est  incoagulable,  (Tlie  Lancet.) 

ni*Hvraa  |iri>eéëé*pér«l«lr« appliqué  Ala  hcrnl«  ombtllvale  élran- 
)çlé«.  —  M.  Demarquay,  en  présence  de  la  gravité  constante  de  l'opération  do 
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lu  heruie  élraugléo,  dans  le  oas  d»  hernie  ombilicale,  a  imagiué  le  procédé 
suivant  —  Sur  4  malades  il  lui  a  réussi  une  fois.  —  ItoeulUt  qui,  peu  brillaut, 
lui  semble  avuîi'  cependant  une  supcriorité  raellB  snr  la  procédé  orJiaaii'e,  dont 
la  périlouile  et  la  mort  sont  la  conséquence. 

Au  Heu  de  faire  une  incision  cruciale  ou  linéaire  et  d'ouvrir  largement  le 
sac  pour  étudier  l'état  dos  parties,  il  se  boruo  à  faire  uneincisiou  oblique,  par- 
lant lie  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  et  se  dirigeant  à  gauche  sui'  la  pai-oi 
abdominale;  il  évilo  ainsi  la  veine  ombilicale  qu'il  rencontrerait  à  droite  et 
la  ligne  blanche  qu'il  trouverait  sur  la  ligne  médiane.  Cette  première  incision 
ne  doit  inléreseer  que  la  peau.  —  Cela  fait,  il  incise  couche  par  couche  le  tissu 
eellulo-adipenx,  et  arrive  ainsi  sur  la  pédicule  du  sac  herniaire  ;  il  pratique 
une  petite  incision  à  la  partie  inférieure  gauche  de  ce  sac.  L'extrémité  du 
doi^'t  indicateur  gauche  est  alors  introduite  à  l'extrémité  de  ce  pertuie  ;  la 
pulpe  du  doigt  appuyée  sur  l'onrica  do  la  hernie,  conduit  un  bistouri  fakiformo 
dont  le  tranchant  est  dirigé  sn  dehors  sur  l'anneau  lui-même.  Cela  fait,  il  pra- 
tique uneincisiou  de  3  cenlimètres  au  moins,  rcxtrêmilé  du  doigt  indiGulour 
gauche  conduisant  le  bistouri  et  protégeant  lea  viscères. 

Getle  incision  intéresse  la  circonféience  du  sac  herniaire  dans  sa  partie  gau- 
che et  coupe  toute  l'épaisseur  de  la  puroi  abdominale  dans  ce  point.  —  lia  tu- 
meur s'affaisse  alors.  Ce  débridemeni  n'enlraine  aucun  écoulement  de  sang,— 
ou  pratiqua  une  suture  et  on  recouvre  de  collodion,  —  l'on  ne  pénètre  pas 
dans  la  cavité  abdominale.  (Bulletin  de  thérapeutique.) 

AflMclalIoR  dH  chloral  et  du  ebloroCoraie  psar  produire  iaiiM- 
Ibèsie.  —  M.  Fornel  propose  de  substituer  à  l'opium  le  chloral  dans  l'as- 
socialion  de  l'opium  et  du  chloroforme,  conseillée  par  Cl.  Ucrnard.  Il  cite  à 
l'appui  l'ôxemple  d'une  petite  Bile  de  5  ans  qui  avait  des  symptômes  de  pierre 
dans  la  vessie  ;  on  donna  2  grammes  de  chloral  :  la  malade  s'endormit;  pen- 
dant ce  sommeil,  on  fit  respirer  du  chloroforme.  Un  homme  de  2j  ans  prit 
ô  grammes  de  chloral,  cl  fut  chloroformé  facilement  pondant  son  sommeil  et  on 
put  sans  douleur  lui  ouvrir  un  abcès  de  l'anus. 

Il  faut  ainsi  moins  do  chloroforme  et  on  évilu  les  accidents  loxiquJS,  on 
supprime  l'émotion,  enfin  on  prévient  les  dangers  de  la  sidérntion  nerveuse. 

Celle  communication  de  M.  Fornct  à  la  Société  do  chli'ui-gic,  ayant  donné 
lieu  il  un  rapportde  M.  Lannelonguc,  M.Pi'rWn  cite  nncasunalOguo  a  ceux  do 
M.  Fornel.  Chez  un  ofllcier  norveu.'c,  qui  devait  subir  l'opération  do  l'uréthro- 
tomic,  on  avait  on  vain  lenlé  sept  à  huit  fois  la  chloroformisation,  et  chaquu 
fois  survenait  une  ogîtalion  hyslériforme;  3  grammes  de  chloral  l'end  or  mirent; 
on  put  alors  le  chloroformer  et  l'opérer. 

H.  Dûlbvau,  dans  plusieurs  cas  où  lo  malade  avant  d'èlre  chloroformé  avait 
pris  de  lui-même  du  chloral,  eut  de  la  peine  à  réveiller  les  opérés,  qui  chaque 
fois  qu'ils  se  rendormaient  avaient  la  poau  froide  et  humide;  il  est  vrai  que 
l'un  avait  pris  10  grammes  et  l'autre  14  grammes  de  chloral. 

M .  Demarqaay  a  constaté  une  grande  tendance  au  refroidissement  après 
l'emploi  du  chloral  et  du  chloroforme  successivement  donnés,  [Bull,  de  la  Soe. 
chiriir.) 

ApplicalloN  d«  la  ntétbvde  d'Eamarch  «ax  héaiArrhiisIct*  graves. 

—  Le  professeur  .l/uWtT  propose,  dans  les  cas  de  mort  imminente,  lorsque 
les  préparatifs  nécessaires  à  l'opération  de  la  transfusion  ne  sont   pas  fails, 
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d'employer  l'ischémie  artificielle  d'Esmarch.  On  ferait  ainsi  refluer,  au  moyen 
des  bandea  élastiques,  le  sang  des  membres  vers  le  cœur  et  le  cerveau;  de 
celle  fa^on  il  espère  éviter  t'anémie  cérébrale  et  pense  que  le  cœur  conti- 
nuerait à  rocevoir  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  son  fonctionnemont.  (IVJd- 
ner  mediziniscbe  Presse.)  - 

k  moins  d'appliquer  les  bandes  sur  la  partie  qui  serait  le  sKge  de  i'hémor- 
rhagie  ;  on  peut  so  demander  jusqu'à  quel  point  ce  procédé  serait  efBcacc. 

OpératiAB  eésarlcMae  «bes  ■■•  CeMMC  raehlll^ac.  — M.  le  D'  Cef- 
luayet,  chirurgien  de  la  marine,  relate  le  Bucoès  qu'il  vioiit  i^'obtenir  é  Brest. 

Uno  femme  Agée  de  30  ans  est  atteinte  de  rachitisme  des  pkift  prononcée, 
uinsi  que  les  chiures  suivants  en  donnent  une  idée  :  hauteur,  91  ceotiroèlres  ; 
bras  droit,  do  l'apophyse  oaracolde  à  l'olécraDe,  16  centimètre»;  avanl-bros, 
même  oôté,  SO  centimètres;  bras  gauche,  IB  centimètres  ;  avant-bras  20  cen- 
timètres. Ëpaule  droite,  14 centimètres;  épaule  gauche,  19  oontimètres;  caisse 
droite,  de  l'épine  iliaque  antéro-supérionre  à  la  rotule,  20  centimètree;  jambe  du 
mémo  cAté,  S7  centimètres  ;  cuisse  ganche,  24  centimètres  ;  jambe  du  même 
côté,  27  oontimètres. 

Celle  femme,  mariée  il  y  a  IS  mois,  devint  enoeinto  presque  ouesitét  ;  elle  re- 
fuse l'avortement  qui  lui  est  proposé  par  la  sage-femme  et  par  le  I>  Delattro. 

Lorsqu'elle  arrive  au  terme  de  sa  grossesse,  un  stylet  donne  4  centimètres 
1/2  de  bassin. 

En  présence  de  oe  chiffre,  la  céphalotripsie  devant  élre  faite  à  plusieurs  re- 
prises, l'opération  césarienne  fut  décidée. 

Une  incision  de  il  centimètres  fut  faite,  la  femme  était  chloroformée  ;  aucune 
suture  ne  fut  faite  à  l'utérus,  la  plaie  des  parois  abdominales  fut  réunie  avec 
six  fils  d'argent.  La  malade  a  complètement  guéri,  et  malgré  une  phlegoiatia 
alba  dolena,  elle  promenait  elle-même,  37  jours  après  l'opération,  sou  lils  César 
[Arcb.  de  med.  navale.] 

VARIÉTÉS. 

Am»Mmi»  i»  BaMeclae.  —  M.  Cbaiio  est  élu,  parIjS  voix  sur  G7,  vicD-pr6»idcnl 
do  rAcadâotie  de  mideciue  pour  1875. 

M.  Henri  Roger  est  maintenu  par  acclaniBlion  sccrélnirc  annuel. 

M.  Bebier,  par  S8  voix  lur  D8,  csl  élu  premier  oiembre  du  conseil  pour  187&. 

M.  Broe»,  par  S2  vobc  sur  54,  est  élu  eccond  membre  du  conseil  pour  187&. 

ftselMé  d'hTiIrologle.  —  La  Société  d'hydrologie  a,  dans  es  dernière  séance, 
renouvelé  son  bureau  pour  l'onnée  1875.  Ont  été  noniniés  : 

Préaident,  H.  Gubler  ;  rice-présidcals,  MM.  Bounion  et  Labat;  aeerélêir»  géninl, 
H.  VerjoD  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Danjoy  et  Loudet;  trésorier,  H.  Foubert. 

S*el«té  <e  (b4ntp«MtlqBe.  —  La  Société  de  thérapeutique  a  nommé,  pour  l'an- 
née 1875  :  présideot,  H.  Delioux  de  Savignac;  rice-prvsidenl,  M,  Oulmaol;  secrétaire 
général,  H.  C.  Paul;  secrétaires  des  séaacet,  MM.  Bordier  et  Labbée;  trésorier, 
M.  Créquy 


LB  otRÀNT  :  G.  MA8S0N. 
Clicbt.  --  Inp.  PmI  IMpMit,  It,  rua  du  Bêo^AaaUnt,  (i,  l-S.' 
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TI^VAUX    OI^GINAUX. 


Nous  inlerrompons  aujourd'hni  la  publication  du  Mémoire  de 
M.  All)ert  Robin  sur  le  Jaborandi,  pour  donner  place  à  une  Note  in- 
téressantede  M.  le  D'  Féréol  sur  le  même  sujet.  Les  résultats  obte- 
nus à  la  Maison  municipale  de  santé  sont  d'autant  plus  remarquables 
que  notre  distingué  collègue  s'est  placé  volontairenient  dans  des  con- 
ditions défavorables,  et  bien  propres  par  conséquent  à  faire  ressortir 
la  valeur  du  nouveau  médicament.  M.  Féréol  a  toigours  administré 
Vinfasion  relroiâie  et  n'a  donné  le  plus  souvent  que  la  moitié  de  la  • 
dose  reconnue  elllcace,  c'est-à-dire  deux  grammes  seulement  de 
leuiUes,  et  néanmoins  il  a  vu  se  produire,  non-seulement  toujours 
un  véritable  flux  salivaire,  mais  encore,  chez  plusieurs  sigets,  une 
diaphorèse  parfois  excessive. 

M.  Féréol  nous  apprend  même  que  ce  résultat  peut  être  provoqué 
sans  inconvénient  quinze  fois  de  suite  dans  l'espace  de  six  semaines. 
Ainsi  l'action  physiologique  est  évidente,  l'innocuité  à  peu  près 
complète.  Quant  aux  efTels  thérapeutiques  du  Jaborandi,  ils  ne  seront 
obtenus  dans  la  mesure  du  possible  que  lorsque  l'opportunité  du 
moyen  sera  rigoureusement  déduite  de  ses  indications  et  de  ses 
contre-indications  rationnelles.  A.  G. 


Mote  sur  le  Jaborandi  [da  [f  Goulinho), 

Par  le  D'  Férbol, 

Médecin  de  la  Maison  rouDicipale  de  santé. 

Le  Jaborandi  a  été  donné  â  huit  malades,  qui  ont  fourni  28  expé- 
rimentations ;  trois  malades  n'ont  été  soumis  à  son  influence  qu'une 
seule  fois,  deux  parce  qu'ils  ont  eu  des  nausées  ou  même  des 
vomissements,  l'autre,  un  rhumatisant,  parce  qu'il  avait  une 
complication  cardiaque.  Parmi  les  cinq  autres,  un  homme  a  pris  le 
médicament  jusqu'à  quinze  fois,  en  prés  de  six  semaines,  à  un,  deux 
jours,  cinq  ou  six  jours  d'intervalle.  Une  s'en  est  pas  du  tout  trouvé 
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fatigué,  et  eût  très-volontiers  persévéré  plus  longtemps.  Les  autres 
malades  ont  été  soumis  à  l'expérience  deux  ou  trois  fois. 

Le  médicament  a  élé  administré  en  infusiou  froide  à  la  dose  de 
2  à  i  grammes  pour  250  d'eau. 

Deux  fois  seulement  il  a  causé  des  nausées  ou  des  vomissements. 
Dans  un  de  ces  cas,  nbus  avons  la  conviction  que  le  malade,  malgré 
SCS  dénégations,  avait,  contrairement  aux  recommandations  qui  lui 
avaient  été  faites,  mangé  très-peu  de  temps  avant  de  boire  son 
infusion. 

L'autre  cas  est  resté  douteux.  —J'aurais  voulu  recommencer 
l'expérimentation,  aQn  de  voir  s'il  s'agissait  là  d'une  idiosyncrasic, 
ou  d'un  phénomène  accidentel.  Les  deux  malades  se  sont  absolument 
refusés  à  recommencer  l'épreuve.  Les  autres  n'ont  marqué  aucune 
répugnance  à  prendre  ou  même  à  reprendre  le  médicament. 

Il  n'a  jamais  manqué  de  produire  la  salivation  en  très-grande 
abondance,  même  chez  les  malades  qui  n'en  ont  pris  qu'une  petite 
dose,  même  chez  ceux  qui  ont  vomi  ou  qui  ont  eu  des  nausées. 

Son  action  sur  la  sécrétion  sudorale  a  été  moins  constante  et  moins  - 
énergique  :  nulle  une  fois  ;  faible  une  autre  ;  elle  a  été  modérée  cbex 
trois  malades,  et  n'a  été  vraiment  forte  que  sur  quatre  si^ets.  A  la 
vérité,  chez  l'un  de  ces  derniers,  elle  s'est  montrée  extrAmeoient 
abondante  et  le  phénomène  a  pu  être  reproduit. 

Cette  double  action  s'est  fait  sentir  presque  tot^ours  entre  10  et 
30  minutes  après  l'ingestion,  et  elle  a  duré  une  à  deux  heures. 

L'influence  sur  la  pituitaire  a  été  notée  traie  fois  et  déniée  une  ; 
la  muqueuse  oculaire  n'a  paru  impressionnée  qu'une  seule  fois,  et 
encore  d'une  manière  douteuse. 

Quant  aux  modifications  apportées  àla  sécrétion  do  l'urée,  elles  ne 
rassortent  pas  très-nettement  des  analyses  qui  ont  été  faites  par 
mon  interne  en  pharmacie,  M.  Leprince,  qui  a  mis  en  œuvre  le 
procédé  de  M.  Regnard.  Cette  recherche  n'a  été  faite  que  dans 
cinq  expérimentations  sur  deux  malades  (1).  Chez  un  de  ces  ma- 
lades (atteint  de  psoriasis),  une  fois  l'urée  adiminué  dans  sa  totalité, 
le  jour  de  l'administration  du  Jaborandi  (14,30  au  lieu  de  â4,30  qui 
avaient  été  notés  la  veille),  une  autre  fois  elle  a  augmenté  (31 ,70  au 
lieu  de  19,72).  Les  jours  qui  ont  suivi  l'administration  du  môdioa- 
raent,  elle  a  augmenté;  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  on  serait  tenté  do 
conclure  que  le  Jaborandi  a  favorisé  l'élimination  de  l'urée. 

il]  Il  csl  k  rcgicUur  i|uc  ]'Blialj>o  ail  |.orlû  sur  un  édianUtlon  durinc  el  non  sur  une 
rrMIkm  delà  niaiiao  d« Turin*  doï  vingt' <|iiitre  lieures.  (.Vote  de  là  Itvittollon.i 
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Mais  dans  un  second  cas  (goutte)  les  résultats  sont  encore  plus 
incertains  : 

i"  oxpérience.  Légère  augmentation  le  jour  de  l'administpation 
du  médicament  (16,50  au  lieu  de  i4,35)  ;  augmentation  le  jour  sui- 
vant (21). 

2"  expérience.  Diminution  le  jour  de  l'administration  dU  médi- 
cament (27  au  lieu  do  30)  ;  diminution  continuant  les  jours  suivants 
(24,28). 

y  expérience.  Diminution  le  jour  dô  l'administration  du  médi- 
cament (23  au  lieu  de  24,5)  ;  augmentation  le  jour  suivant  (28). 

Il  est  impossible  de  rien  conclure  d'expérienoea  aussi  peu  nom- 
breuses ;  mais  cependant,  si  on  admet  l'exactitude  du  procédé 
employé,  elles  cadrent  mal  avec  la  constance  des  résultats  annoncés 
par  M.  Robin  dans  sa  Communication  â  la  Société  de  thérapeutique. 
Si  d'ailleurs  on  admet  avec  Neubaûer  que  l'excrétion  quotidienne 
de  l'urée  peut  osciller  entre  des  chiffres  très-distants  l'un  de  l'autre 
(de  22  à  35  A  l'état  normal,  de  15  à  58  môme,  selon  que  l'alimenta- 
tion est  três-riche  ou  très-pauvre  en  aliments  axotés),  on  sera  porté 
à  conclure  que  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  le  Jairarandi 
n'a  pas  apporté  de  modification  appréciable  à  l'élimination  de  l'urée; 
celle-ci  semble  avoir  subi,  pendant  l'administrallon  du  médicament, 
son  mouvement  oscillatoire  habituel,  augmentant  ou  diminuant 
suivant  la  disposition  où  se  trouvait  le  malade,  et  probablement 
selon  que  son  alimentation  avait  été  plus  oU  moins  azotée. 

En  résumé,  au  point  de  vue  physiologique,  le  Jaborandi  noud  a 
paru,  comme  à  M.  le  D'  Gubler,  un  médicament  sialagogue  vérila-- 
blement  héroïque  ;  et  si  ses  propriétés  audorifiques  sont  moina  con- 
stantes et  moins  énergiques,  elles  n'en  sont  pas  moins  assez  impor- 
tantes pour  le  placer  dans  la  pharmacopée  fort  au-dessus  de  tout  ce 
que  nous  possédons  dans  ce  genre. 

Quant  à  l'action  médicatrice  de  la  plante,  nous  n'avons  encore 
rien  de  bien  important  à  signaler.  Cependant  le  malade  qui  a  pris 
l'infusion  jusqu'à. quinze  fois  s'en  est,  il  l'assure,  fort  bien  trouvé  ; 
c'est  un  homme  de  57  ans,  officier  retraité,  entré  à  la  Maison  muni- 
cipale de  santé  pour  des  douleurs  vagues  dans  les  lombes,  dans  les 
jambes,  de  ces  douleurs  qu'on  rapporte  habituellement  à  du  rhuma- 
tisme chronique,  mais  qui,  dans  ce  cas,  pourraient  bien  accuser  une 
lésion  profonde  sous  la  dépendance  d'une  ancienne  syphilis  i  11 
se  lève,  se  promène,  mange  comme  un  homme  en  santé.  Je  lui 
avais  donné  d'abord  quelques  bains  de  vapeur,  dont  il  se  trouvait 
bien  ;  je  remplaçai  le  bain  di!  vapeur  par  le  Jabonuuli,  et  le  ma- 
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lade  s'en  trouva  encore  mieux.  Après  la  crise  sudorale  et  salivaire, 
il  se  sentait  libre,  dégagé,  dispos  ;  mais  dans  la  nuit  ou  le  lende- 
main, les  douleurs  reparaissaient.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  continuer 
indénniment  une  médication  si  puissamment  spoliatrice;  j'essaye 
en  ce  moment  l'iodure  de  potassium  qui  ne  procure  pas  le  soulage- 
ment qu'apportait  te  Jaborandi. 

Ce  malade  n'est  pas  le  seul  chez  qui  j'aie  pu  noter  quelque  chose 
qui  ressemblât  à  une  action  médicatrice.  Dans  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  le  malade  a  signalé,  à  la  suite  de  la  sudation  et  de 
la  salivation,  une  diminution  de  ses  douleurs  ;  et  s'il  n'avait  en 
même  temps  accusé  une  oppression  et  une  douleur  épigaslrique  qu  i 
révélaient  une  afj^avation  dans  l'endocardite  dont  il  était  atteint, 
j'aurais  volontiers  continué  l'administration  du  médicament,  dans 
l'espérance  d'atténuer  la  fluxion  rhumatismale. 

Dans  les  autres  cas,  l'action  du  médicament  au  point  de  vue  de  la 
guérison  a  été  nulle,  ou  même  mauvaise.  Chez  un  goutteux,  nous 
avons  eu  une  attaque  de  goutte  Irés-peu  de  jours  après  l'adminis- 
tration du  médicament.  Un  névropathique  (hypochondrie  congestive, 
mélancolie  suicide;  début  probable  de  paralysie  générale)asenti,  sous 
l'influence  du  médicament,  sa  douleur  hémicrànienne  habituelle 
redoubler  d'intensité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  déjà  quelque  chose,  vis>à-vis  du  malade, 
d'avoir  un  médicament  dont  l'effet  physiologique  soit  si  immédiate- 
ment et  si  nettement  appréciable  ;  il  n'est  point  de  praticien  qui  n'en 
tombe  d'accord  avec  moi  ;  et,  tout  au  moins,  c'est  là  une  excellenLe 
condition  pour  favoriser  les  recherches  et  les  faire  accepter.  H  est 
d'ailleurs  difficile  de  croire  qu'une  action  physiologique  si  énergique 
ne  soit  pas  une  force  utilisable  en  beaucoup  de  cas. 


Dn  snlfare  de  carbone  dans  le  traitement  externe  des  ulcérations 
chroniques, 

Pv  la  D'  EVARISTE  MICHEL,  médecEn- inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Cauteretâ. 

Alors  que  j'étais  interne  à  Saint-Lazare,  en  186T  et  en  1868,  j'ai 
eu  la  pensée  d'essayer  le  sulfure  de  carbone,  à  la  façon  des  caus- 
tiques, dans  le  traitement,  chez  les  femmes,  des  ulcérations  chro- 
niques des  organes  génitaux  internes  et  externes. 

Les  résultats  fort  remarquables  que  j'obtins  alors,  et  ceux  que 
j'ai  obtenus  depuis,  me   déterminent   à  appeler,    sommairement 
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pour  aigourd'hul,  l'attention  des  médecins  sur  cette  substance,  ses 
indications  et  son  mode  d'emploi. 

Avant  toute  chose,  je  dois  dire  comment  j'ai  été  conduit  à  me 
servir  du  sulfure  de  carbone  si  peu  usité  en  médecine,  et  auquel  je 
n'aurais  jamais  songé*  sans  une  circonstance  particulière  que  je  vais 
relater. 

On  amena  un  jour  dans  le  service  de  mon  très-regretté  maître, 
M.  le  D'  Boys  de  Loury,  une  femme  d^à  âgée,  atteinte  depuis 
longtemps  d'accidents  syphilitiques  graves,  pour  lesquels  elle  n'avait 
reçu  jusque-là,  aucune  espèce  de  soins. 

Cette  femme  présentait,  entre  autres  manifestations  syphiosiques, 
une  ulcération  phagédénique  assez  profonde,  de  grande  étendue,  dont 
le  centre  siégeait  à  la  fourchette  vaginale  et  dont  les  bords  irré- 
guliers et  envahisseurs,  après  avoir  parcouru  la  face  interne  des 
petites  lèvres  à  la  base  de  leur  commissure  inférieure,  venaient 
expirer  au  dehors  sur  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  droite,  très- 
largement  excnvée  elle-même.  A  ce  niveau  s'élevait  une  masse 
végétante,  sans  pédicule,  très-homogène,  d'une  extrême  cohésion  et 
presque  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cette  excroissance  considé- 
rable était  comme  recouverte  d'une  carapace  cornée  fort  adhérente 
et  tout  à  fait  imperméable. 

Plusieurs  mois  se  passèrent  pendant  lesquels,  en  dépit  d'un  trai- 
tement interne  très-rigoureusement  suivi,  malgré  plusieurs  cauté- 
risations au  nitrate  acide  de  mercure  et  des  pansements  de  toute 
sorte,  faits  avec  les  médicaments  les  plus  généralement  eflicaces, 
le  mal,  rebelle  à  tout  effort,  resta  le  même,  tendant  plutôt  à  s'ag- 
graver qu'à  décroître. 

Jusque-là  on  ne  s'était  pas  occupé  de  l'excroissance  charnue  qui, 
indolente,  était  devenue  stationnaire  et  semblait  avoir  atteint  son 
entier  développement.  Nous  ne  pouvions  songer  d'ailleurs  à  en  pra- 
tiquer l'excision,  la  lai^ plaie  qui  en  serait  résultée  devant  être  iné- 
vitablement vouée  au  phagédénieme  par  son  contact  avec  l'ulcé- 
ration voisine  et  par  l'imprégnation  du  pus  qui  s'en  échappait. 

Ce  fut  donc  aux  acides  que  je  demandai  la  destruction  de  cette  tu- 
meur. En  ce  temps-là,  l'acide  acétique  cristallisable  était  fort  vanté 
contre  les  végétations  ;  on  en  est  un  peu  revenu  depuis,  non  peut- 
être  sans  quelque  raison.  Ce  fut  lui  que  j'employai  d'abord,  et  tous 
les  jours  j'en  badigeonnai  la  tumeur  dans  toute  son  étendue.  Maïs, 
comme  la  surface  de  cette  exubérance  épigénique  était  cornée,  elle 
se  montra  imperméaUe  au  liquide  médicamenteux,  qui  glissait  sur 
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elle,  saiu  l'entamer  dans  sa  texture  et  saiu  y  éveiller  la  sensi- 
bilité. 

Râooncant  alors  à  continuer  d'infructueux  essais,  je  compris  qu'a- 
vant toute  chose,  il  fallait  obtenir  ramollissement  de  ce  corps  dur  et 
le  rendre  pénétrable  aux  subslanoes  destinées  'à  amener  son  élimi- 
nation. Le  point  de  vue  était  différent,  mais  la  difficulté  restait 
égale.  Ne  sachant  trop  par  quel  moyen  arriver  à  ce  résultat,  je  me 
souvins  que  le  sulfure  de  carbone  était  employé  dans  la  vulcanisa- 
tion du  caoutchouc,  qu'il  servait  à  gonfler  et  par  conséquent  à  ra- 
mollir. Frappé  de  cette  action,  j'imaginai,  par  une  analogie  un  peu 
lointaine  sans  doute,  qu'appliqué  au  traitement  de  ma  tumeur,  le 
sulfure  pourrait  exercer  sur  elle,  dans  le  sens  que  j'en  attendais, 
une  salutaire  influence.  A  mon  regret,  plus  qu'à  mon  désappointe- 
ment, je  n'obtins  aucun  résultat,  et  de  quotidiennes  humectations 
de  sulfure  de  carbone  laissèrent  tout  à  fait  indifférente  cette  ex- 
croissance, qui  persista  intacte  jusqu'au  jour  où  l'état  delà  malade 
permit  de  l'en  débarrasser  chirurgicalement. 

Si  je  n'avais  pu  agir  sur  la  végétation  que  je  me  proposais  de  dé- 
sorganiser et  de  guérir,  je  fus  néanmoins  bien  dédommagé  de  ma 
peine,  et  l'idée  que  j'avais  eue  d'employer  le  sulfure  de  carbone  eut 
d'heureuses  conséquences.  Après  quelques  jours  de  l'application  de 
cette  substance,  je  fus  surpris  de  voir  que  la  partie  de  l'ulcération  qui 
s'avançait  vers  l'un  des  côtés  de  la  base  de  la  masse  charnue,  inuti- 
lement humectée  par  le  liquide  dont  je  faisais  usage,  se  transformait 
au  contact  du  suintement  presque  insensible  de  ce  liquide  et  passait, 
d'uneooloration  blafarde  etd'un  aspect  atone,  aune  couleur  vermeille, 
présage  d'un  commencement  de  réparation.  Dès  lors,  je  ne  manquai 
pas  chaque  matin  de  toucher  légèrement  ta  plaie,  partiellement  d'a- 
bord, plus  oompléteraent  ensuite,  avec  le  sulfure  de  carbone,  et,  à  ma 
vivs  sotistbction,  ce  qu'un  contaot  accidentel  avait  déterminé  en  un 
point  très-limité  delulcération,  un  pansement  régulier  et  de  chaque 
jour  ne  tarda  pas  à  le  produire  sur  toute  la  surface  de  celte  ulcéra- 
tion, qui,  fort  ancienne  etjusque-làréfractaire  à  tout  traitement,  était 
entièrement  cicatrisée  en  moins  de  quatre  semaines. 

Depuis,  toutes  les  fois  que  dans  le  service  nous  avions  une  malade 
présentant  quelque  ulcération  rebelle  aux  moyens  généralement  em- 
ployés, M.  Boys  de  Loury  avait  la  bonté  de  la  confier  à  mon  expéri- 
mentation, et,  bien  souvent,  le  sulfure  de  carbone  avait  vite  raison  de 
lésions  vulvaires,  vaginales  ou  utérines  qu'on  n'avait  pu  parvenir  à 
modifier  autrement. 
'    Le  sulfure  de  carbone  s'emploie  à  la  façon  des  caustiques  liquides-. 
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Il  suffît,  pour  obtenir  l'effet  qu'on  en  attend,  de  toucher  les  tissus 
ulcérés  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  imprégné  du  liquide,  ainsi 
qu'on  le  fait  pour  la  plupart  des  acides.  La  fréquence  des  pansements 
dépend  du  degré  de  chronicité  de  l'ulcération  :  une  ulcération  très- 
ancienne  et  sans  vitalité  exige  de  quotidiennes  liumectalions;  des 
applications  plus  rares,  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours  seulement, 
sufGront  pour  une  ulcération  récente  et  plus  excitable. 

Le  sulfure  de  carbone  n'est  pas  un  caustique  ;  aucune  eschare  ne 
résulte  de  son  contact  même  sur  les  muqueuses.  II  ne  provoque  au- 
cun changement  de  coloration,  si  ce  n'est  celui  qui  provient  de  son 
usage  continu  et  qui  caractérise  la  réparation.  La  douleur  qu'il  cause 
est  vive,  mais  pour  ainsi  dire  instantanée,  et  tandis  que  la  souffrance 
consécutive  à  une  cautérisation  un  peu  étendue  avec  le  itttrale  acide 
de  mercure,  par  exemple,  se  fait  souvent  sentir  pendant  plusieurs 
heures,  il  est  rare  que  la  douleur  due  au  sulfure  de  carbone  ne  se  soit 
pas  entièrement  dissipée  en  quelques  minutes.  Cette  douleur,  assez 
intense  à  la  première  application,  l'est  moins  à  la  seconde,  et  elle  va 
s'afTaibtissant  do  plus  en  plus  à  mesure  que  l'usage  du  pansement  se 
prolonge  et  que  le  travail  cicatriciel  se  prononce  davantage.  Je  n'ai 
jamais  euàconstaier  le  moindre  accident  pouvant  être  attribué  à 
l'absorption  par  imprégnation  du  sulfure  de  carbone,  lequel,  comme 
la  plupart  des  substances  volatiles,  pénètre  profondément,  mais  s'é- 
vapore très-vite.  Je  dois  dire  d'ailleurs  que  j'ai  toiy'ours  opéré  sur 
des  points  relativement  limités,  et  que,  par  exemple,  je  n'ai  jamais 
osé,  dans  le  traitement  de  la  vaginite,  toucher  à  la  fois  toute  la  mu- 
queuse vaginale. 

Ce  corps  exhale  une  odeur  fétide  qui  se  dissipe  du  reste  prompte- 
ment  grâce  à  cette  même  volatilisation.  Ce  '|ui  frappe  le  plus  dans  le 
pouvoir  thérapeutique  du  sulfure  de  carbone,  c'est  la  rapidité  de  son 
action.  Il  n'est  point  rare  de  lui  devoir,  en  dix  ou  quinze  jours,  des 
améliorations  demandées  sans  résultat  depuin  longtemps  à  d'autres 
agents  médicamenteux.  Le  mode  physiologique  de  cette  substance 
est  encore  à  trouver  ;  peut-être  régénère-t-elle  les  tissus,  en  détruisant 
des  ferments,  qui  s'opposent  â  la  cicatrisation,  soit  en  vertu  d'une 
action  propre,  soit  aussi  par  la  profondeur  à  laquelle  sa  subtilité  de 
corps  volatil  la  fait  pénétrer.  Cette  pénétration  rapide  et  fugace  sans 
doute,  mais  profonde  cependant,  lui  permet  peut-être  d'atteindre  et 
de  tarir  la  source  de  production.  Ce  n'est  là  qu'une  vue  de  t'espfit  qui, 
je  te  déclare,  ne  me  satisfait  point,  que  je  me  borne  à  mentionner,  et 
sur  laquelle  je  n'insisterai  pas  davantt^e,  tant  que  je  n'en  pourrai 
faire  la  démonstration. 


D,qit,zeabvG00»^lc 


U  JOUnNAL  DE  TimHAPEUTlQUE. 

Ce  n'estpoint  seulementdansles  ulcérations  chroniques  de  la  vulve, 
du  vagin,  du  col  de  l'utérus,  que  le  sulfure  de  carbone  s'est  montré 
efficace;  j'ai  eu  encore  à  me  louer  de  son  emploi  à  Cauterets  dans  le 
traitement  de  quelques-unes  deoesulcérations  graves  des  amygdales, 
du  pharynx,  de  la  muqueuse  buccale,  dont  un  maitre,  M.  le  D' Isam- 
bert,  a  donné,  il  y  a  peu,  de  si  savantes  descriptions.  Ce  résultat  m'a 
paru  devoir  bien  plus  être  attribué  aux  attouchements  de  sulfure  de 
carbone  pratiqués  avec  prudence  qu'à  l'usage  de  nos  eaux  minérales 
dont  l'action,  dajis  ces  cas-ln,  est  généralement  plus  lente  et  moins 
décisive. 

Je  serais  probablement  resté  quelque  temps  encore  sans  signaler 
ces  remarquables  propriétés  du  sulfure  de  carbone,  cherchant  à  son 
emploi  de  plus  nombreuses  indications  et  recueillant  avec  soin  les 
matériaux  d'une  étude  complète  sur  ce  médicament,  ai  M.  le  D' Cos- 
tilhes,  médecin  en  chef  de  Saint-Lazare,  qui  a  bien  voulu,  à  ma  de- 
mande, expérimenter  dans  son  service  ce  nouvel  agent  thérapeuti- 
que, n'avait  maintes  fois  constaté  son  extrême  effîcacité,  confirmant 
pleinement  mon  observation. 

Il  y  a  en  eiïet  plusieurs  années,  je  confiai  à  cet  habile  médecin  les 
succès  que  je  devais  déjà  depuis  longtemps  au  sulfure  de  carbone, 
et  je  lui  fis  part,  à  mon  reiour  des  Pyrénées,  d'un  fait  tout  récent  alors, 
auquel  je  venais  d'assister  et  dont  il  se  montra  très-frappé.  Il  s'agis- 
sait d'une  dame  qui,  depuis  trois  ans,  recevait  les  soins  éclairés  d'un 
praticien  fort  distingué  de  Tarbes,  pour  des  ulcérations  vulvaires 
invétérées  nécessitant  de  fréquentes  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent, seul  moyen  qui  apportât  un  peu  de  soulagement  et  le  répit  de 
quelques  jours  à  peine  à  des  souffrances  continues.  Ces  ulcérations 
furent  cicatrisées  en  six  semaines  par  l'usage  du  sulfure  de  carbone 
et  leur  guérison  s'est  maintenue  depuis,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  de 
le  constater.  C'est  la  connaissance  de  ce  fait  thérapeutique,  entre 
autres,  qui  décida  M.  Costilliesà  essayer  le  sulfure  de  carbone  dans 
le  service  de  son  hôpital,  où  ce  remède  a  donné,  en  ses  mains,  de  re- 
marquables résultats. 

L'un  des  internes  distingués  de  Saint-Lazare,  M.Paul  Guillaumet, 
se  propose  de  publier  prochainement  ces  observations,  pubUcation 
pour  laquelle  il  a  eu  la  courtoisie  de  venir  me  demander,  il  y 
a  quelques  jours,  mon  assentiment. 

j'ai  vu  avec  plaisir  que  mes  recherches  étaient  sanctionnées  par 
celles  de  ces  observateurs,  et  cela  m'engage  a  appeler  sur  elles,  eans 
plus  tarder,  lat  bienveillante  attention  de  mes  confrère^, 
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De  rinflnencB  do  climat  des  Andes,  de  11*  à  13*  lat.  S., 
Eur  la  phthiBîe, 

Pur  M.  la  D'  Antonio  Evaristo  li'OKNELLAS, 
Ki'pri>r«K>curi  II  ¥tM\\é  d«  iiédcciae  it  Uni,  ci-cbinir|ici)  de  l'bApflal  gin  Aadréi. 

-...  j  esta  es  la  gT%n  ventaj*  que  preeeaU  la  «struclura  d«l 
Peni  pera  la  coneervacloo  d«  1&  vida  huroena.  de  ■brasar  en 
aolo  vei[ile  lègues,  que  médian  del  oceano  i  l09  Andes,  lo- 
ûoa  loe  temperamc-nlos  de  tas  difereotee  zonas.  >• 

Unanue,  Ois,  sobre  el  cliaia  lie  Lime.  Madrid,  ISIS.  p.  197, 

Depuis  quelques  années,  l'attention  des  médecins  s'est  portée  en 
Europe,  sur  l'innuence  de  l'altitude  dans  le  traitement  de  la  phthisle 
pulmonaire,  et  des  travaux  très-remarquables  sont  venus  éclairer  ce 
point  important  de  thérapeutique.  Cette  question  ofl're  donc  un  grand 
intérêt,  et  l'actualité  du  sujet  servira  d'excuse  à  l'imperfection  des 
notes  qui  vont  suivre,  notes  qui  d'ailleurs  se  bornent  à  une  seule  por- 
tion des  Andes.  Nous  nous  placerons  sans  doute  bien  à  des  points 
d'observation  divers,  mais  tous  aideront  puissamment  à  faire  appré- 
cier la  valeur  de  la  résidence  dans  ces  hautes  montagnes  et  aucun 
ne  sera  étranger  à  leur  géographie  médicale. 

Nous  nous  efforcerons  d'être  méthodique  et  concis,  et  nous  utilise- 
rons toutes  tes  connaissances  que  nous  ofl'rent  les  savants  qui  ont 
visité  l'Amérique,  aussi  bien  que  les  notes  que  nous  avons  prises 
pendant  notre  séjour  au  Pérou.  Nous  avons  exercé  notre  profession 
à  Lima  assez  longtemps,  et  fait,  à  cette  époque,  une  ascension  aux 
Andes,  que  nous  avons  travei'sées  par  un  des  endroits  les  plus 
élevés  pour  aller  visiter  Jaujâ,  le  refuge  en  toute  saison  de  nom- 
breux poitrinaires. 

L'immense  système  de  montagnes  des  Andes  forme  une  cordil- 
lère énorme  qui  s'étend,  sans  interruption  et  presque  sous  le  même 
méridien,  du  sud  au  nord  de  l'Amérique,  près  de  sa  côte  occiden- 
tale dont  elle  suit  à  peu  de  distance  les  incurvations. 

La  cordillère  des  Andes  commence  au  détroit  de  Magalhâes  (Ma- 
gellaa),  côtoie  le  Chili  dans  toute  sa  longueur,  se  développe  dans 
l'intérieur  de  la  Bolivie  ainsi  que  sur  la  frontière  du  Pérou  où  elle 
forme  deux  massifs  ou  nœuds,  se  dirige  ensuite  vers  le  N.-O.  et  se 
divise  en  deux  chaînes  dans  le  centre  du  Pérou,  pour  constituer  le 
nœud  de  Pasco.  C'est  sur  ce  nœud  que  se  trouve  le  plateau  très- 
6]eyé  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement.  De  ce  nœud  la  Cor- 
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dillère  avance  vers  l'Equateur,  s'y  élargit  el  s'élève  immensément, 
puis  elle  continue  vers  le  N.-E.  et  se  bifurque  dans  la  Nouvelle- 
Grenade  en  deux  chaînes,  l'une  qui  se  perd  à  l'ouest,  et  l'autre  qui  se 
termine  à  Guatemala,  après  avoir  longé  l'isthme  de  Panama. 

Ainsi  donc,  dans  une  étendue  de  63  degrés  de  latitude,  c'est-à- 
dire  de  plus  de  4,000  milles  géographiques,  les  Andes  parcourent 
dans  toute  sa  longueur  un  grand  continent,  et  élèvent  leurs  cimes 
dans  les  zones  tempérée  et  torride  ;  sous  près  d'un  quart  de 
méridien,  ces  montagnes  grandioses  sont  disposées  en  une  chaîne 
non  interrompue  et  forment  un  lacis  d  mailles  irréguliéres  où  l'on 
trouve  tantôt  des  vallées  considérables  arrosées  par  de  grands 
fleuves,  tantôt  des  plateaux  énormes  avec  de  vastes  lacs,  tantôt  des 
pics  éternellement  couverts  de  neige,  même  dans  la  zone  torride. 
Cette  disposition  de  la  Cordillère  donne  à  ces  pays  une  structure  spé- 
ciale et  une  surface  très-irrégulière,  de  sorte  que  les  contrées  occi- 
dentales de  l'Amérique  du  Sud  ont  toutes  des  formes  coniques,  et  se 
divisent  tout  naturellement  en  trois  portions  longitudinales  :  deux 
versants  (occidental  et  oriental)  et  une  crête.  Cette  division  se  répète, 
s'il  y  a  deux  chaînes  de  montagnes. 

M.  Léonce  Angrand  {Séries  conckyliologiqaes,  par  Arthur  Mo- 
relet,  3*  livraison,  1863,  p.  134  à  149)  a  donné  une  belle  description 
de  la  climatologie  des  Andes  au  niveau  de  la  frontière  péru-boli- 
vJenne.  Nous  lui  empruntons  ce  tableau  explicatif,  parce  qu'il  s'ap- 
plique aussi  à  la  région  que  nous  étudions  et  qu'il  traduit  des  déno- 
minations que  nous  rencontrerons  souvent. 

La  Costa  Bya,  le  littoral  eomprenont  \ 


/  La  Costa  Bya,  le  littoral  eomprenont  \ 
.  \       les  lomas.  { 

j  Las  Pampas  et  la  Montana  Brava  (sa-  ( 
"\       vaaeâ  et   forêts) / 


La  Costa.  I.a  cflteC 

■    Las  Pampas  at  }a  Montana  Brava  [sa.- i  mètres. 

vaaeâ  et   forêts) /  fOàl.SOO 

iLoB  Vallcs,  comprenant  le  pied  de  la\  [moires. 

cordillère /ôOOà  1,500  \ 
Los  Valtea  ou  tierras  ra/ieiitds(terres(  mètres, 
chaudes) / 

Laa  Qaehradaa  ou  Cabeeeras,  les  gorges  on  régions  des  \ar- 

res  froides 1,500  ù  8,500  met. 

La  Tiorra  fria,  ou  la  région  des  terres  rroidea S,500  à3,500mêt. 

La  Puna,  région  des  terres  glacées  où  cesse  toute  végéta- 
tion arborescente 3,500  A  5,000  met. 

Loe  NevadoM,  régioa  dei  neiges  perpétuellea 6,000  met.  et  au 

Pour  notre  part,  nous  nous  bornerons  dans  cetravail  à  une  sec- 
tion transversale  des  Andes,  c'est-à-dire  à  la  bande  de  territoire  de 


H.    D  OHNELLAS.   —   LES  ANPBS  ET  LA   PHTHI8IB.  G» 

leur  massif  central,  ou  nœud  de  Pasco,  comprise  entre  le  11°  et  le 
13°  degrés  de  latitude  sud.  C'est  une  région  bien  curieuse,  car  on 
peut  constater  que,  dans  les  pays  bas  placés,  la  phthisie  est  très- 
commune,  tandis  que,  dans  les  vallées  et  plateaux  très-haut  situés, 
c'est  une  maladie  rare.  Nous  allons  parcourir  cette  bande  en  allant 
de  l'occident  à  l'orient  ;  nous  verrons  qu'elle  embrasse  deux  chaînes 
ou  cordillères,  l'une  occidentale  et  l'autre  orientale,  et  un  plateau 
intermédiaire,  et  pour  mieux  la  connaître,  nous  la  diviserons  en  trois 
régions  principales  : 

1°  La  Costa,  région  cisandine  ou  côte,  située  sur  le  versant  occi- 
dental de  la  première  cordillère  des  Andes,  depuis  la  mer  Jusqu'à 
2,500  moires  au  dessus  de  son  niveau. 

2°  La  Sierra  (région  des  montagnes),  r^y/on  intra-andine  ou  andine 
proprement  dite,  comprise  entre  les  deux  crêtes  parallèles  des  deux 
cordillères  et  située  à  une  hauteur  de  2,500  k  5,000  mètres. 

3°  La  Montana,  région  transandine,  montagne  proprement  dite, 
qui  occupe  le  versant  oriental  de  la  cordillère  orientale  et  s'étend  à 
partir  et  au-dessons  de  1 ,500  mètres. 

Les  Péruviens  considèrent  comme  limite  naturelle  de  la  Sierra,  la 
ligne  pluvieuse  qui  existe  seulement  pour  le  Pérou  et  ta  Bolivie,  où 
jamais  il  ne  pleut  sur  la  côte. 

C*sta.  —  Région  cisandine  ou  maritime.  —  Cdte.  Depuis  le 
niveau  de  l'Océan  jusqu'à  2,500  mètres  au-dessus.  On  y  trouve 
d'abord  la  côte  basse  formée  de  plateaux  arides  (despoblados),  par- 
semés de  collines  (lomas)  et  d'oasis  (valIes)  couvertes  de  végétation 
tropicale.  A  mesure  que  l'on  pénètre  dans  l'intérieur,  on  monte  à  des 
vallées  fertiles  (valIes)  faisant  partie  de  goi^es  montagneuses  {que- 
bradas)  coupées  par  des  cours  d'eau. 

Il  est  important,  pour  se  faire  une  idée  des  différents  climats  de 
cette  région,  de  noter  qu'à  1 ,000  mètres  au-dessus  de  la  mer  la  canne 
à  sucre  mûrit  encore;  qu'à  1,500  mètres  le  bananier,  le  cheri- 
molia,  etc.,  donnent  des  fruits  qui  mûrissent  aussi,  qu'à  2,500  mè- 
tres mûrit  la  vigne  ;  mais,  au-dessus  des  altitudes  respectives,  point. 

Sur  la  partie  basse  de  ce  versant  des  Andes,  on  trouve  Lima,  la 
plus  riche  et  la  plus  vaste  des  villes  de  la  côte  occidentale  de  t'A- 
mérique  méridionale,  et  Callao,  son  port  de  mer.  Noua  ne  nous  oc- 
cuperons guère  de  celui-ci,  car  ce  que  nous  dirons  de  Lima  lui  est 
applicable,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  Callao  a  un  meilleurcli- 
mat,  étant  mieux  ventilé. 

Lima,  capitale  du  Pérou,  située  à  12'2'  lat.  S.  et  19*27'  loi^.  G. 
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de  Paris,  sur  le  petit  fleuve  Rimac,  dans  la  vallée  de  ce  nom,  ou- 
verte seulement  du  côlé  du  S.-O.,  à  154  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  selon  Rivero  {Memorias  scient iScas,  Bruselas,  1857, 
t.  II,  p.  Bl),  est  une  ville  assez  considérable,  à  laquelle  on  attribue 
150,000  âmes  en  y  comprenant  le  port  de  Callao  qui,  en  est  distant 
(le  huit  kilomètres. 

En  1S59,  selon  Fuentes  {Estadisiica  de  Lima,  p.  60),  Lima  comp- 
tait 100,341  habitants,  dont  plus  d'un  tiers  étaien:t  des  étrangers.  Éa 
1860,  selon  Leubel  (El  Peru  en  1860,  Lima,  p.  247  et  269),  il  y 
a  eu  3,034  naissances  et  3,664  morts,  ce  qui  indiquerait  que  ta  po- 
pulation aurait  été  en  décroissance  si  une  forte  immigration  n'était 
pas  venue  contribuer  foriement  à  son  augmentation. 

Lima  est  considérée  comme  une  ville  peu  saine,  quoique  l'hygiène 
y  soit  passablement  observée,  parce  que,  presque  complètement  en- 
fermée par  des  montagnes,  elle  n'est  ventilée  que  du  coté  de  la  mer, 
ce  qui  fait  que  l'air  y  est  extrêmement  humide:  le  fer  s'y  oxyde  très- 
rapidement,  et  le  ciel  est  presque  toujours  couvert  par  des  nuages 
venus  de  la  mer.  Cependant  il  n'y  pleut  pas;  on  y  observe  en  hiver 
une  espèce  de  rosée  que  l'on  appelle  garua. 

C'est  qu'en  effet  la  région  cisandine  de  la  CorcUllère  en  grande 
partie,  avec  toute  la  côte  basse,  présente  ce  double  phénomène  qu'il 
n'y  pleut  jamais,  ou  presque  jamais,  et  que  la  température  y  est 
beaucoup  moins  élevée  que  dans  la  plupart  des  autres  contrées  tro- 
picales situées  au  même  niveau.  C'est  Unanue  (toc.  cit.,  p.  29  à  32) 
qui  le  premier  a  donné  une  explication  presque  satisfaisante  de  ce 
phénomène.  M.  Raimondi  {Revue  de  Lima,  1862,  p.  655  à  659)  dans 
ses  Apuntes  sobre  la  provincia  litoral  de  Loreto,  a  parfaitement 
développé  l'explication  de  ce  manque  absolu  de  pluie,  et  nous  résume- 
rons ici  ce  qu'il  en  dit. 

11  ne  pleut  pas  sur  toute  la  côte  du  Pérou,  parce  que  la  nature  du 
sol,  la  chaleur  et  le  courant  des  vents  s'y  opposent. 

En  effet,  le  sol,  d'origine  maritime  récente,  se  trouve  couvert 
d'une  épaissecouche  de  sable;  celui-ci,  étant  un  excellent  conducteur 
de  calorique,  s'échauffe  beaucoup  sous  l'action  des  rayons  du  soleil. 
Le  sable  ainsi  échauffé  empêche  les  vapeurs  de  se  condenser  et  les 
fait  monter  dans  l'atmosphère;  ces  vapeurs  sont  alors  transportées 
vers  la  crête  de  la  Cordillère  et  au  delà  par  les  vents  régnants,  dont 
la  direction  constante  (vents  alises)  du  S.-O.  au  N.-E.  est  presque 
perpendiculaire  à  la  direction  de  cette  portion  des  Andes.  Les  vents 
qi)i  ont  traversé  un  océan  comme  le  PaciAque  sont  fort  chargés 
de  vapeur  d'eau.  Les  vents  alises  vont  donc  transporter  ces  vapeurs 
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sur  les  montagnes  ;  ces  vapeurs,  s'y  condensant  par  l'abaissement 
de  la  température  qu'elles  y  rencontrent,  donnent  lieu  à  des  pluies 
ab^mdantes  qui  grossissent  les  fleuves  qui  débouchent  dans  l'A- 
mazone et  dans  l'océan  Atlantique. 

Quant  à  k  garaa  ou  rosée,  M.  Raimondi  l'explique  aussi  très  - 
clairement.  En  hiver,  à  Lima,  ta  garua  tient  lieu  de  pluie  et  se  lie 
aussi  à  la  nature  du  sol.  Le  sable,  meilleur  conducteur  de  oalori<}ue 
que  l'eau  de  mer,  se  trouve  refroidi  et  détermine  la  condensation  des 
vapeurs  des  premières  couches  de  l'atmosphère,  mais  pas  celle  des 
vapeurs  des  couches  plus  élevées,  qui  sont  quand  même  emportées 
par  les  vents  alises.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  la  garua  ainsi  que 
les  brouillards  épais  et  fréquents  dans  la  saison  froide,  si  l'on  peut 
appeler  de  ce  nom  l'hiver  de  ta  côte  du  Pérou.  C'est,  dit  M.  Rai- 
mondi avec  justesse,  le  même  phénomène  qui  se  passe  en  Egypte. 

Les  vents  sont  rares  à  Lima,  ce  qui  contribue  à  son  imparfaite 
salubrité.  L'air  y  est  assez  pur  cependant,  et  contient  28  0/0 
d'oxygène  d'après  HumboIdt(Unanue, /oc.  i:H.,  p.  11). 

En  1852,  d'après  D.  José  Eboli  {Gazelle  médicale  de  Lima,  1856, 
n'  7),  la  hauteur  barométrique  a  été  en  moyenne  de  747""789  — 
maximum  752"'"17  et  minimum  744"12. — D'après  lui  également,  la 
température  moyenne  de  19'67C:=:  maximum  29°  et  minimum  11°  â 
au-dessus  de  0  ;  —  le  nombre  de  tremblements  de  terre  a  été  de  15. 
Limaadoncune  température  douce  est  très-agréable  toute  l'année, 
et  un  climat  chaud  et  humide. 

Il  n'y  a,  à  proprement  parler,  à  Lima  que  deux  saisons,  comme 
pour  les  contrées  tropicale»  ;  mais  ceUe  ville  est  au  sud  de  l'E^qua- 
teur  et  tes  saisons  viennent  pendant  les  mois  opposés.  On  peut  dire 
que  l'été  commence  au  milieu  de  novembre  pour  fmir  au  milieu  do 
mai  ;  alors  vient  l'hiver  ;  car  le  printemps  et  l'automne  des  phy- 
siciens ne  sont  pas  bien  prononcés  et  pour  se  fisiire  une  idée  du  peu 
d'intensitédes  saisons  extrêmes,  nous  dirons  que  l'hiver  serait  plus 
convenablement  appelé  printemps  et  l'été  automne. 

A  Lima,  d'une  manière  générale,  régnent  les  mêmes  maladies  que 
sous  la  ligne  équinoxiale,  un  peu  modifiées  toutefois  par  la  bénignité 
duclimat  ;  nous  enindiqueronssommairement  le  mode  de  distribution 
suivant  tes  saisons  : 

En  été  :  janvier,  février  et  mars,  on  y  observe  deîi  fièvres  évuptives, 
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des  eatarrhes,  lA  Coqueluche,  la  cholôrine,  la  devra  jaune  (1);  en 
automne,  aTiil,  mai  et  juin,  lea  flôvrea  iatôrmittentes  flimplgg  et  per-* 
nicieuses,  sous  toutes  les  fownes  et  sous  toutes  variétés,  des  oreil- 
lons, la  variole,  la  fièvre  jaune  ;  en  hiver,  juillet,  août  et  septembre, 
des  exanthèmes,  des  dysenteries,  la  scarlatine,  la  pleurésie  ;  au 
printemps,  octobre,  novembre  et  décembre,  la  pneumonie. 

Quant  à  la  phthisie,  c'est  à  toute  époque  de  l'année  qu'elle  se  déve- 
loppe et  c'est  aussi  en  toute  saison  qu'elle  feit  ses  ravages  d'une 
manière  extraordinaire,  tantôt  sous  la  forme  aiguë  et  subaiguë, 
tantôt  sous  la  forme  galopante,  surtout  ohez  l'Indien  qui,  descendant 
de  la  Sierra,  s'établit  à  la  côte. 

Au  commencement  de  1863,  nous  avons  pil  observer  par  nous- 
môme  combien  le  climat  de  Lima  favorisé  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  A  cette  époque  un  spéculateur  anglais 
introduisit  dans  l'espace  de  quelques  mois,  comme  colons,  environ 
â,000  sauvages  des  Iles  Marquises.  Ces  malheureux,  passant  ainsi 
tout  d'un  coup  de  l'état  sauvage  à  la  vie  civilisée  et  ne  sachant  pas 
travailler,  excitèrent  par  leur  docilité  et  leur  innocence  la  compas- 
sion de  leurs  patrons,  et  furent  bien  soignés  â  Lima.  Cependant 
ils  sont  morts  phthisiques ,  pour  la  mtgeure  partie,  en  moins  de  dix- 
huit  mois,  excepté  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d'être  rapatriés  par  les 
soins  du  gouvernement  péruvien.  Il  en  fUt  d'eux  comme  des  singes 
dans  les  ménageries,  à  la  rapidité  pfès. 

Je  donné  ici  le  tableau  de  la  mortalité  des  phthisiques  à  Lima, 
d'après  différents  auteurs  que  j'indiquerai  au  fur  et  à  mesure: 

(1)  Noos  somotm  obllgM  de  m  pM  ttïsser  pasMr  eetU  oMtrion  dt  dln  que  li  Otvi^ 
Jaune,  inln>duii«  i.  CaUao  «n  1B&2,  rigne,  depuii  kira,  sur  tout«  la  oâlo  el  à  Lima  k 
l'état  sporadiquu;  que  pendant  l'élé  et  l'automne  de  iS54,  18&6  et  1868,  elle  y  régna 
soud  forme  é[jldémique  avec  tous  ses  caract&raa  graves,  vomlto  negro,  etc.,  (antSI  BOite 
la  rorina  ataxo-ldrnamlque,  latitdl  Ma»  la  forme  «ongeatlva,  altaquant  ds  ptèténoM 
lea  indieDS,  puis  lea  âlrangarf  blanoa,  rateiiiAnt  lea  hmmea,  ir&a-exotpUaniMlleiiHiit  lie 
nâgres,  jamais  lea  enbnts.  Utioa  IViaJe  i  I»  Americ»  del  Sul,  l.  I,  p.  161  r  ^^)  P^- 
tend  qoe  la  dèvrc  jaune  fût  connue  pour  la  première  fols  dans  l'Amérique  mdrtdlonda 
on  1740  dans  le  poridaOnjaqolt  h  bofd  des  gallons  du  Sud.  Noua  pensons  avMlaB  mi- 
decins  péruviens  que  la  flèvre  jaune  est  d'ioiporlatlon  récente  et  a  été  introduite  au 
Pérou  au  commencemenl  de  l85Sparda9  voyageurs  veni ni  de  Panama.  Nau«  aToits  voulu 
iDsiater  sur  ce  fait  et  assurer  avec  le  D'  D.  José  Hariano  Haoedo  [GaMttle  aédieate 
de  Lira»,  n*  48,  année  1808)  que  c'tst  bien  le  Ifphua  pètéchial,  ijphue  maeulosus 
de  Graves,  qui  a  régné  épidémlquement  aur  les  Andes  et  qui  a  (ué  lant  de  milliers 
d'Indiens,  et  nullement  la  flcvre  jaune  dégénérée  à  tacbes,  comme  on  i'a  prdleodu  b 
tort.  D'ailleurs  le  lypbua  eat  commun  dans  les  populations  de  ta  Cordillère,  où  il  se 
rancoalre  à  l'état  speradlquo.  N'omaUMW  pU  d'imnoiiMF  loi  qua  par  boukaut  pour 
les  Péruviens  le  choléra  morbus  ne  s'est  jamais  présenté  dana  leur  pays. 
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Morlallté  de  pktlÙBiqma  k  Lima  en  dilTéreatea  années. 


rin».     MMUn.      totil. 


Année  185T ,  d'après  M.  Fuentoa  { loc. 

cit.,  p.  51) 

Ann(!fl  1880,  d'sprts  M.  Loubcl  [hc.  cil., 

V-  **».) 

Année  1867,  d'après  M-Zapâtaf  (InBaM- 

cia  éei  clima  dei  valle  de  Jai^a  sobre 

la  lisis.p.  31) 


Morlalété  de phtbiÉfqiIeg  b  Lima,  aiilyanl  l'4ge,  pour  iKl, 
d'aprèe  M.  Ztptter, 


AGEt. 

«DMU. 

,^ 

riMU. 

50 
18 

20 
40 

980 
1 
1 

30 
.  36 
1S8 

110 

2 

De  1  ù  15  ana.  .....  

De  21  à  5)  ans 

490 
9 
1 

De  'M  à  80  ans..   .   . 

De  80  à  9e  ana 

969 

668 

SOI 

Mortalité  mensaelh  de  pbtltisiqaoa  à  Lima  pouf  1887,  d'après  M.  Zapalee. 


nombre.      Konmet.      Pmiu*. 


Décombre. 
Janvier,    , 


Mars.. 
.\vril. 
Mai.   . 


Juin,  .  .  . 
Juillet.  .  . 
Août..  .  . 
Septembre, 
Octobre .  . 
Novembre. 


De  c«s  tableaux  on  paut  déduira  deux  foiU  :  te  premier  c'est  que 
la   phtbisiea  énomiàment  augmenté   à  Linu  dans  les   domierB 
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temps,  et  le  deuxième  que  c'est  à  la  fin  de  l'été  et  au  commence- 
ment de  l'automne  que  la  mortalité  par  cette  maladie  est  la  plus 
forte.  Ajoutons  cependant  que  des  données  statistiques  aussi  incom- 
plètes, aussi  imparfaites,  ne  peuvent  nous  apprendre  qu'une  chose, 
c'est  que  la  phûilsie  est  très^commune  à  Lima. 

Au  Pérou,  les  phthisiquea  trouvent  des  climats  connus  de  tout 
temps  comme  des  sanatoria  excellents,  et  pour  Lima  ceux-ci  sont 
à  peu  de  distance.  Il  est  vrai  que  dans  cette  capitale  on  recommande 
quelquefois,  comme  il  nous  est  arrivé  de  le  faire,  un  voyage  par  mer 
pour  arrêter  la  marche  progressive  de  la  phthisie  ;  mais  c'est  à  la 
Sierra,  à  des  vallées  situées  à  une  hauteur  fort  considérable,  que 
l'on  envoie  le  plus  souvent  les  malades  avec  la  presque  certitude 
d'un  heureux  résultat,  quand  on  s'y  prend  au  début  du  mal.  Beau- 
coup de  vallées  des  Andes  sont  utiles  dans  le  traitement  de  ta  con- 
somption, mais  toutes  n'ont  pas  à  beaucoup  près  un  si  bon  climat,  et 
aucune,  à  coup  sûr,  ne  mérite  autant  de  conOance  que  celle  de  Jaiga, 
d'ailleurs  la  plus  connue  de  toutes. 

Nous  dirons  de  suite  comment  on  se  Iranspontait  à  la  Sierra  à 
l'époque  de  notre  voyage,  car  bientôt  l'œuvre  colossiUe  du  chemin 
de  fer  de  la  Oroya,  qui  couronne  déjà  les  Andes,  va  relier  Jatya 
à  Lima  et  faciliter  l'ascension.  Nous  tenons  à  dire  comment  ce 
voyage  se  faisait,  parce  que  nous  croyons  que  les  hémoptoîques  et 
tous  les  phthisiques  en  général  continueront  à  aller  à  la  Sien'a  â  la 
manière  des  anciens,  à  moins  qu'ils  ne  fassent  de  courtes  journées 
en  chemin  de  fer,  car  l'ascension  lente  est  moins  dangereuse  pour 
eux  et  moins  susceptible  de  provoquer  des  hémorrhagies. 

La  routo  de  la  Sierra  va  toujours  en  montant  et  mesure  jusqu'à 
Jauja  prés  de  cinquante  lieues,  quoique  la  dislance  ne  soit  que  de 
vingt  et  quelques.  Sur  cette  route  il  y  avait,  de  distance  en  distance, 
des  populations  insigniflantes  et  on  ne  trouvait  de  ressources  que 
dans  un  certain  nombre  de  haciendas  (fermes).  De  tout  lemp-, 
les  gens  peu  malades  faisaient  leur  voyi^e  à  dos  de  mulet  et  le; 
malades  graves  dans  une  litière,  transportant  avec  eux  lit,  vi- 
vres, etc.  ;  —  de  plus  ils  se  faisaient  accompagner  par  un  guide  el 
des  domestiques,  de  sorte  qu'un  seul  malade  formait  une  véritable 
caravane.  Toujours  les  malades  voyageaient  par  petites  étapes,  c'est- 
à-dire  à  courtes  journées,  et  mettaient  en  général  huit  jours  pour 
arriver  à  Jai^a. 

Il  nous  serait  impossible  de  décrire  les  surprises  agréables  que  la 
nature,  tantôt  douce,  tantôt  terrifiante,  mais  toi^ours  grandiose,  im- 
pose à  l'admiration  du  voyageur.  Après  te  parcours  de  la  vallée  de 
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Lima,  entre  de  belles  fermes  grandes  et  bien  cultivées,  on  arrive  à 
Gocachacra,  puis,  a  plusieurs  lieues  de  distance,  à  Afatucanas,  vil- 
lage assez  haut  situé,  environ  â,3O0  mètres.  Il  est  visité  par  les 
phlhisiques  à  qui  leur  état  de  fortune  ou  la  gravité  de  leur  mal  ne 
permet  pas  d'entreprefldre  la  traversée  de  la  première  Cordillère. 
C'est  aussi  dans  ce  village  que  nous  avions  ri)fd>itude  de  conseiller 
aux  phthisiques  de  se  reposer  pour  habituer  leur  respiration  aux 
altitudes  avant  de  monter  plus  haut. 

La  roule  se  trouve  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  du  fleuve  Rimac, 
qui  porte  beaucoup  d'eau  de  décembre  à  février,  c'est-à-dire  en  été, 
saison  des  pluies  sur  les  Andes,  et  peu  dejuillet  à  septembre,  hiver 
ou  saison  fraîche  sur  la  côte.  Avant  la  construction  du  chemin  de 
fer,  l'hiver  permettait  seul  aux  voyageurs  de  faire  facilement  leur 
pérégrination,  car  il  faut  traverser  un  nombre  considérable  de  ponts 
tout  à  fait  primitifs,  peu  hauts  et  peu  sûrs  dans  leur  construction. 

Sierra.  —  Région  andine.  Région  intra-andine.  Depuis  ^,500 
jusqu'à  5,000  mètres  de  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Elle  comprend  les  portions  des  deux  versants  et  la  crête  de  chacune 
des  deux  Cordillères,  aussi  bien  que  les  plateaux  et  vallées  qui  les  sé- 
parent. 

On  y  trouve  des  forêts  d'arbres  indigènes,  mais  point  de  conifères 
des  Alpes  (qui  manquent  complètement  pour  loul  le  Pérou),  ou  bien 
des  savanes  {pampas)  avec  de  beaux  pâturages  de  Stipa-ictiu,  etc.  ; 
puis,  à  de  plus  grandes  hauteurs,  des  terres  froides  (tierras  frias)  ou 
des  punas  (terres  glacées),  où  cesse  toute  végétation  arborescente, 
et  où  les  plantes  se  couvrent  d'une  matière  résineuse  qu'elles  laissent 
transsuder  et  qui  les  protège  contre  l'évaporalion  considérable  de  ces 
altitudes.  EnOn  on  y  trouve  aussi  des  vallées  (vaUes),  où  le  climat  est 
fort  doux  et  aussi  agréable  que  le  climat  des  bords  de  la  Méditerra- 
née, malgré  l'altitude  et  le  voisinage  des  neiges  perpétuelles. 

Peu  après  Matucanas,  et  toujours  en  montant,  on  arrive  au  village 
de  San-Maleo,  à  3,400  mètres,  et  à  la  quebrada  de  San-Mateo  :  en 
parcourant  une  route  que  la  nature  a  coupée  sur  les  murs  de  roc  do 
cette  gorge  immense,  et  où  deux  hommes  ne  peuvent  pas  marcher  de 
front,  on  gagne  petit  à  petit  la  hauteur  de  Pomacancha  ;  on  s'élève 
ainsi  au-dessus  d'un  raviu  qui  mesure  à  peu  près  800  mètres  de  pro- 
fondeur, ce  qui  semble  peu  quand  on  s'élève  on  le  contemplant  à 
sa  droite.  Nous  avons  fait  cette  ascension  en  plein  jour,  nous  sommes 
descendu  par  une  belle  nuit  de  pleine  lune,  et  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  jiossible  d'avoir  ailleurs  une  vue  si  grandiose  et  si 
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snblime  ;  une  montagne  en  partie  couverte  de  verdure  ,  coupée 
par  la  nature  d'une  fente  perpendiculaire  dont  les  rochers  les 
plus  élevés  paraissent  s'effondrer  sur  les  têtes  ;  les  eaux  du  Rimac 
desoendanl  de  cascade  en  cascade  et  creusant  un  abîme  sous  les 
pieds.  C'était  la  seconde  occasion  que  nous  avions  de  voir  les 
Andes  dans  toute  leur  terrifiante  miyesté;  la  première  au  dé- 
troit de  Magalhàes,   et  la  seconde  ici. 

Une  fois  que  l'on  a  gagné  Pomacancha  on  continue  à  monter, 
maid  plus  doucament,  jusqu'à  Casapalca,  point  où  commence  la 
Ceja  ou  crôte  de  la  Cordillère  occidentale  des  Andes,  par  des  steppes 
ou  punas,  où  des  lamas  broutent  paisiblement  l' Ycha. 

Plus  haut  dans  la  cime  de  la  crête,  à  Morococha,  à  4,950  mètres 
{Zapater)  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  ne  rencontre  plus  de 
végétation  et  on  est  bien  heureux  alors  de  recevoir  l'hospitalité  dans 
le  magnifique  établissement  de  minerais  de  cuivre  et  d'argent  où  tout 
le  confortable  de  l'iotérieur  contraste  avec  la  désolation  du  dehors. 
Ces  régions  ont  une  température  fort  variable  et  difiicile  à  déterminer, 
(jui  est  de  +  11'  le  jour  et  de  —  7*  la  nuit  dans  la  saison  sèche  ou 
froide,  tandis  que  dans  la  saison  des  pluies  la  température  moyenne 
est  de  4- 1'5  le  jour  et  +2^5  la  nuit. 

Le  point  où  nous  venons  de  traverser  la  Cordillère  n'est  pas  des 
plus  élevés,  mais  il  l'est  assez  pour  nous  permettre  de  contempler  de 
près  les  montagnes  à  neiges  perpétuelles.  On  souffre  à  ces  hauteurs 
de  la  tristesse  de  ces  interminables  étendues,  et  l'homme  se  trouve 
bien  petit  en  présence  de  celte  nature  grandiose. 

Là  il  y  a  interruption  pour  plusieurs  lieues  de  toute  chose  animée 
et  dans  les  confins  de  cette  région  finissent  à  l'occident  toute  faune, 
toute  fiore  ;  à  l'orient   commence  un  monde  nouveau. 

Vers  l'est,  à  mesure  que  l'on  pénètre  plus  loin  entre  les  Andes,  on 
distingue  en  effet  à  l'horizon  des  taches  noires  qui  indiquent  d'immen* 
ses  et  riches  pâturages,  de  vraies  pampas,  avec  abondance  de  bétail. 

Cette  crête  occidentale  des  Andes  n'est  pas  bien  aiguë  et  on  marche 
horizontalement  longtemps,  en  courant  un  véritable  danger,  car  la 
route  est  souvent  effacée  par  la  neige.  Après  une  journée  de  marche, 
on  arrive  à  Pachachaca,  de  là  on  descend  vers  le  nord-ouest  et  l'on 
parvient  à  l'Oroya,  fleuve  considérable  et  torrent  rapide,  qui  est  la 
continuation  du  fleuve  Jaujâ.  On  traverse  l'Oroya,  3,745  mètres,  sur 
un  pont  de  cordilles  qui  oscille  et  donne  le  vertige,  à  pied  et  en  tirant 
son  mulet.  Une  fois  de  l'autre  côté  on  s'achemine  vers  le  sud  et  un 
peu  vers  l'ouest,  et  après  une  nouvelle  joufnée  de  voyage,  on 
arrive  à  Jauja.  C'e.st  ainsi  que,    sans  se   séparer  de  ta   même 
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parallèle  de  latitude,  on  va  de  Lima  à  len  sanatorium  spécial. 

Avant  de  parier  pariiculièrement  de  la  vallée  de  Jai^â,  disons 
qu'ici,  comme  dans  toute  la  Cordillère  du  Pérou,  il  pleut  beaucoup 
et  que  les  pluies  alimentent  de  grosses  rivières  qui  vont  se  déverser 
dans  l'océan  Atlantique,  de  sorte  que  cet  océan  reçoit  ses  eaux  en 
partie  de  l'océan  Pacifique.  Unanue  (/O0.  cit.,  p.  33)  avait  noté  ce 
fait  en  observant  que  le  puisement  da  ces  eauK  se  faisait  dans  te 
Pacifique  et  leur  transport  d'une  maniera  non  interrompue  [>ar  l'at- 
mosphère jusqu'aux  Andes,  où  elles  se  oondenswt  an  pluies  abon- 
dantes pour  alimenter  degrogsesrividrw.  Renvoyons  pour  las  détails 
de  oe  phénomène  admirable  à  ce  que  nous  avons  dit  du  manque  de 
pluie  sur  la  côte  du  Pérou. 

La  figure  ci-dessous  représente' une  coupe  de  la  vaUée  de  Jai^jà 
vers  son  milieu,  où  elle  a  prés  de  22  kilomètres  de  large.  Nous  l'em- 
pruntons à  M.  Léon  Croioiw  (Notieeda  Pérou,  dans  les  AnnalfB 
des  Miaes,  5"  série,  t.  II.) 


n°  I.  Verssiit  (Kcidcalil, 


La  vallée  de  Jaujâ  est  constituée  par  un  terrain  d'alluvion  placé  mire 
les  deux  Cordillères  à  une  très-grando  hauteur  ;  elle  a  855  kilométrer 
carrés  et  fut  autrefois  le  fond  d'un  lac  de  forme  elliptique;  elle 
mesure  environ  56  kilomètres  de  long  sur  22  de  large.  Comme 
vestige  de  son  origine  restent  la  lagune  de  Paca,  des  coquilles  fos- 
silles  et  le  fleuve  Jaujâ  (tributaire  de  l'Amazone),  par  où  s'écoulent 
tonjours  les  eaux  qui  descendent  des  versants  environnants. 

La  vallée  de  Jaujâ  est  fertile  quoique  placée  à  une  altitude  si  con- 
sidérable, et  possède  un  climat  tempéré,  car  on  y  cultive  le  blé,  le  maïs 
t'aloès,  etc.  Cependant  il  y  a  des  gelées  en  hiver  qui  sont  dues 
à  l'irradiation  terrestre,  et  alors  le  thermomètre  marque  0'  sur  le  sol 
et  àquelques centimètres  au-dessus — 2*  et — 3*.  Enfin,  n'oublions  pas 
de  dire  que  dans  les  goi^es  ou  quebrudas  de  cette  région  on  retrouve 
la  végétation  et  la  température  des  tropiques,  telles  que  nous  les  avonfi 
vues  à  la  côte. 
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CO  P\I\ESPONDANCE. 
Nous  recevons   d'un  de  nos  honorables  confrères,  ie  D'  de  k 
Châtaiffneray  (de  Cognac),  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empres-. 
sons  de  publier  : 

De  l'invenion  dans  la  ridncUon  des  hernies. 

La  pratique  de  l'inversion  pour  la  réduction  des  hernies  n'est 
pas  nouvelle,  puisque  Fabrice  d'Acquapendettte  disait  :  ■  Il  faut 
«  prendre  le  malade  par  les  pieds  et  par  tes  mains  et  le  secouer  sou- 
■  vent,  ayant  le  corps  renversé  et  la  tête  en  bas  ■  ;  mais  cette  pra- 
tique était  à  peu  près  complètement  tombée  en  désuétude.  Dans  ces 
derniers  temps,  quelques  chirui^ens  américains  l'ont  remise  en  hon- 
neur. M.  Périer  (Journal  de  Médecine  el  de  Chirurgie  pratiques) 
s'en  est  servi  avec  avantage.  Enfin  ,  je  vois  dans  le  numéro 
du  25  décembre  du  Journal  de  thérapeutique,  que  le  D'  Daniel 
Leasure  a  obtenu  plusieurs  succès  à  l'aide  de  ce  procédé.  C'est  encou- 
ragé par  la  réussite  de  ces  doux  praticiens  que  je  l'ai  moi-même 
essayé. 

Dane  la  uuït  du  3  au  4  de  ce  moia,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  da  jeune 
I....  (19  ans,  constitution  robuste)  qui  so  trouvait  en  proie  à  de  violeulea  dou- 
leurs  abdominales  accompagnées  de  vomiasemenls.  Je  le  trouvai  porteur  d'une 
hernie  inguinale  droite  assez  volumineuse,  et  qui  datait,  me  di[-ou,  de  quelques 
heures  seulement.  Après  plusieurs  tentatives  do  réduction  qui  n'amenaient  que 
de  la  douleur,  quoique  faites  avec  une  très-douce  persévérance,  je  crus  prudent 
d«  ne  pas  insister.  A  l'aide  d'un  ensemble  de  coussins,  je  Ss  prendre  au  malade 
une  position  telle  que  le  bassin  était  plus  élevé  que  l'abdomen  et  les  caisses 
plus  élevées  que  le  bassin.  AusaitAt  les  douleurs  étaient  calmées,  «t  une  heure 
api'és  environ,  la  tumeur  disparaissait  d'elle>même.  Un  bandage  ayant  été  appli- 
qué, elle  n'a  pas  reparu  depuis. 

Comme  on  le  voit,  l'inversion  que  je  pratique  s'écarte  beaucoup 
des  règles  quelque peubarbares  que  traçaitF^ùr/cerf'vlcguapenrfeij/e. 
11  est  bien  entendu  que  MM.  Péiier  et  Daniel  Leasure  n'usent  pas 
non  plus  de  cet  ancien  procédé,  puisqu'ils  se  contentent  de  l'aire 
élever  les  jambes  du  malade  par  un  aide  quiles  place  sur  ses  épaules, 
de  façon  à  ne  laisser  reposer  sur  le  Ut  que  la  léte  et  les  omoplates. 
J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  inutile  d'ajouter  ce  fait  â  ceux  qui 
tendent  déjà  à  réhabiliter  le  procédé  de  l'inversion.  Je  me  suis  sou- 
venu de  cette  pensée  de  John  Hughes  BennetI,  qui  sert  màme  de 
titre  à  l'un  de  ses  chapitres  :  <  La  coopération  scientifique  peut  seule 
assurer  le  progrès  en  fmédecine,  »  et  j'ai  voulu  moi  aussi  apporter 
mon  humble  pierre  Â  l'édifice.  D'  de  la  Chataiombray. 

Cognac,  Il  janvier  1875. 
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REVUE    CRITIQUE 

Des    pansements    a&tiseptiqnet , 
Par  H.  Eumbst  LABBÉE. 

DK  l'ACHIE   PHENIQUE.  —  IliTHODS  DE  USTER. 

l^es  propriétés  antiseptiques  de  l'aoîde  phénique  ont  été  recounues,  dès 
1884,  par  Ruoge,  lorsqu'il  découvrit  ce  corps,  et  signalées  également  dix 
ans  plus  tard  par  l'illuelre  IJebig.  Toutefois,  on  ne  les  utilisa  que  long- 
temps après  qu'on  les  eût  reconnues,  car  les  premières  applications  médi- 
cales de  cet  acide  ne  datent  que  de  1857.  Au  dire  d'Alberl-J.  Bemays, 
quelques  médecins  de  Saint-Mary,  en  Angleterre,  et  James  Lane,  à  Lock- 
Hospital,  se  servaient,  dès  celte  époque,  de  la  solution  de  carbolate  de 
chaux  pour  le  pansement  des  plaies  simples  ou  gangreneuses,  et  lui-même 
l'aurait  préconisé  en  1855.  (Med.  Times,  août  lfô9).  Tout  en  tenant  compte 
de  ces  essais,  qu'il  importe  de  menlionner  dans  un  historique  de  la  ques- 
tion, nous  dirons  qu'ils  n'ont  pas  réussi  â  attirer  l'attention  des  médecins 
sur  l'acide  phénique,  et  que  ce  sont  surtout  les  travaux  contemporains  ou 
postérieurs  de  Calvert  (de  Manchester),  1851-55;  1858-66,  et  principales 
ment  ceux  de  noire  compatriote  Lemaire,  eeptemhre  1859,  qui  ont  bien  fait 
connaître  la  valeur  de  cet  agent  comme  antiseptique. 

Calvert  s'est  surtout  occupé  de  hi  partie  chimique,  et  nous  a  fourni  des 
procédés  qui  permettent  d'obtenir  l'acide  carbolique  parfaitement  pur 
(1864-1666);  tandis  que  Lemaire  s'est  appliqué  à  nous  faire  connaître  les 
principales  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  cet  acide 
(1859-1865). 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  preuves  données  par  les  difTérents  observa- 
teurs dont  je  viens  de  citer  les  noms,  à  l'appui  des  propriétés  antiputrides 
de  l'acide  phénique,  elles  sont  bien  connues  aujourd'hui  et  mentionnées 
partout,  je  me  contente  de  signaler  les  principaux  fnîls  qui  s'y  rappor- 
tent. 

Les  solutions  phéniquées  à  1  ou  à  2  */o  conservent  les  matières  orga- 
niques susceptibles  de  se  putréfier,  détruisent  la  vitalité  des  organismes 
inférieurs  :  vibrioniens,  bactéries,  monades,  etc.,  qui  engendrent  la  fer- 
mentation putride,  arrêtant  net  cette  fermentation  si  elle  a  commencé  et 
l'empêchant  de  se  produire  alors  même  que  les  ferments  putrides  et  la 
matière  fermentescible  sont  en  présence  dans  de  bonnes  conditions  de 
réaclions  réciproques.  Suivant  Plugge,  la  solution  ki  Vo  arrête  la  fermen- 
la^ioD  alcoolique  ;  la  solution  à  ~  empêche  la  fennentalion  butyrique  ;  en- 
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fin,  on  pourrait  encore  enrayer  la  peptoniflcation  des  matières  albuœi- 
Doldes,  ou  la  transformation  de  l'amidon  en  suera  par  la  salive,  à  l'aide  de 
solutions  phéniquées  plue  ou  moins  fortes.  Seules,  les  catalyse»  sinapisi- 
que  (myrosine  et  myronate  de  potasse)  et  benzoylique  (amygdaline  el 
émulsine),  ne  sont  pas  empêchées  par  cet  agent  (Lemaire,  —  Plugge). 
L'illustre  Dumas  résumait  fort  bien  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide 
phénique,  enl870,  en  disant  qu'il  arrAte  la  décomposition  des  matières 
albuminoïdes  en  les  tannant  d'une  part,  et  de  l'autre  en  les  préservant  de 
l'action  des  germes. 

En  somme,  l'aoide  pbénique  est  un  antiputride  énergique,  sur  lequel  les 
chirurgiens  ont  fondé  tout  d'abord  les  plus  grandes  espérances,  soit  pour 
empôoher  la  putridité  des  plaies  de  se  produire,  soit  ponr  la  combattre 
quand  elle  existait.  Il  écarte  les  germes,  les  empêche  de  se  développer  ; 
il  tue  les  organismes  microscopiques  qui  provoquent  la  fermentation  pu- 
tride ;  c'est  assez  dire  qu'il  peut  agir  et  comme  prophylactique  et  comme 
agent  héroïque  contre  la  putréfaction. 

'Nombre  d'auteurs  ont  parlé  avantageusement  des  bons  effets,  comme  to- 
pique, des  solutions  carboliques,  annonçant  qu'elles  constituaient  un  ei- 
cellent  moyen  de  désinfection,  tout  en  excitant  avantageusement  la  surface 
des  plaies,  hâtant  la  formation  de  la  couche  des  bourgeons  charnus  et  ac- 
tivant la  cicatrisation.  Tantôt  on  préconisait  la  solution  alcoolique,  tantôt 
la  solution  dans  l'eau  ou  dans  la  glycérine,  la  première  étant  moins  exci- 
tante que  les  autres  (Lemaire),  soit  au  vingtième,  au  centième,  au  trois 
centième,  au  cinq  centième,  etc.  Malheureusement,  on  n'a  pas  tardé  à 
constater,  â  la  suite  d'une  expérience  plus  longue,  que  ces  solutions  n'a- 
vaient pas  toujours  los  excellents  effets  que  nous  signalons,  et  qu'en  outre 
elles  élaient  passibles  de  divers  reproches.  Non-seulement  l'acide  phé- 
nique n'empêche  pas  l'odeur  putride  des  plaies,  à  moins  qu'on  ne  l'emploie 
en  solution  concentrée,  auquel  cas  il  devient  irritant  ou  caustique,  ce  qui 
est  souvent  fScheux,  mais  encore  il  ne  prévient  en  aucune  façon  le  déve- 
loppement des  complications  ordinaires  des  traumalismes  :  érysipèle, 
infection  purulente,  infection  putride. 

J'ai  eu  l'occasion,  pendant  la  dernière  guerre,  d'user  largement  des 
solutions  phéniquées  alcooliques  ou  aqueuses,  dans  le  traitement  des 
plaies  simples  ou  consécutives  aux  opérations  :  résections,  amputations  ; 
or  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  et  les  pansements  les  mieux  prati- 
qués, je  n'ai  pas  constaté  d'avantages  réels  de  la  part  de  ce  topique,  pour 
désinfecter  les  plaies  putrides,  activer  leur  guérison,  prévenir  les  compli- 
cations ordinaires  auxquelles  elles  exposent  les  blesses  et  assurer  le  suc- 
cès des  opérations  plus  souvent  que  d'autres  topiques. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  beaucoup  compter  sur  l'acide  phénique, 
malgré  ses  propriétés  antiputrides  incontestables.  Il  se  volatilise  très-vile 
et  livre  les  plaies  sans  défense  A  l'aclion  des  germes.  II  n'est  en  somme  ni 
meilleur  ni  plus  mauvais  que  l'alcool,  les  teintures,  la  glycérine,  elc.  Cest 
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pourquoi  nous  voyons  «ujourd'tiui  l'emploi  de  Bes  solutions  restreint  au 
pansement  des  plaies  simples  ;  et  je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  ajou-r 
tant  que  ce  topique  aurait  partagé  le  sort  d'une  foule  d'autres  médiosmants 
du  même  genre,  ventés  pour  le  paosemant  des  plaies.at  qu'il  serait  tombé 
probablement  dans  l'oubli,  si  le  talent  du  chirurgienanglaisListct  ne  s'était 
consecré  â  sa  défense. 

Nous  allons  montrer  quel  parti  le  chirurgien  d'E^dimbourg  a  su  tirsr 
dans  les  pansements  des  propriétés  antiseptiquâs  de  l'acide  ptiéoique,  eo 
exposant  tout  d'abord  en  détail  les  procédés  qu'il  met  en  usage  dans  1* 
traitement  des  plaies,  procédés  complexes,  difllciles  à  mettre  en  pratiqu«, 
mais  susceptibles  de  procurer  les  meilleurs  résultats  et  compris  sous  le  nom 
spécial  de  Méthode  antiseptique  de  Lister. 

§  I*'.  —  DESGttlPTIOH  DU  MATÉRIEL  SERVANT  AUX  PANSEMENTS. 

La  métiode  de  Lister  a  été  indiquée  en  1861,  par  son  auteur»  au  ooo^b 
.  de  Plymouth  ;  mais  depuis  elle  a  reçu  divers  perfeotionoements  dont  les 
détails  se  trouvent  cités  daus  les  recueils  périodiques  frani^is  ou  étrangers 
de  1868  à  1876,  et  que  nous  rapprochoue  dans  cet  article.  L'importance  des 
résultats  obtenus  grâce  à  ce  mode  de  pansement,  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  le  pansement  phénique  vulgaire,  et  le  bruit  qui  s'est  fait  autour  de 
cette  méthode  encore  très-peu  appliquée  et  mal  connue  en  France,  malgré 
un  certain  nombre  de  descriptions  plus  ou  moins  complètes  qu'on  en  a 
faites,  nous  feront  pardonner  les  détails  un  peu  longs  dans  lesquels  nous 
allons  entrer  pour  bien  montrer  ce  qu'il  faut  réellement  entendre  par  le 
pansement  antiseptique  de  Lister. 

Ce  pansement  a  pour  base  l'emploi  de  l'acide  pliénique  ;  et  ce  sont  les 
qualités  antiputrides  de  cet  agent,  que  Lister  utilise  exclusivement.  H  se 
sert  de  cet  acide  en  solution  dans  l'huile  ou  dans  l'eau,  avec  les  titres  sui- 
vants pour  les  dissolutions  aqueuses  : 

Solution  n'  1,  au  20*; 

Solution  n"  %  au  40*  ; 

Solution  nr  S,  au  800*. 
La  première  constitue  une  eau  de  lavage,  pour  priver  de  germes  actifs 
les  instruments  qui  servent  aux  opérations  ou  aux  pansements,  les  mains 
du  chirurgien  qui  opère  ou  celles  de  ses  aides  j  elle  est  destinée  encore 
A  lotionner  les  régions  sur  lesquelles  va  se  pratiquer  l'opéi-ation  ou  la  plaie 
putride  que  l'on  veut  purifier.  On  voit  que  Lister  est  tout  à  fait  pansper- 
miste  et  qu'il  suppose  que  les  germes  sont  partout,  aussi  bien  sur  les 
instruments  et  sur  les  mains  du  chirurgien,  que  dans  l'air  atmosphérique. 
C'est  pourquoi  il  recommande  la  purification  des  mains  et  des  instruments 
avant  l'opération  ou  le  pansement.  Ceci  même  ne  lui  suffit  pas  ;  et  pour 
défendre  centre  les  germes  de  l'air  la  plaie  k  panser  ou  bien  la  plaie  qui 
résulte  d'une  opération  en  cours  d'exécution,  Lister  a  imaginé  le  auage 
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pbéniqué  ou  spray,  qui  enveloppe  oomplétemeut  toutes  les  parties.  Ce 
nuage  s'obtient  en  pulvérisant  â  l'aide  d'un  iastrument  spécial  la  60lutî(Hi 
n*  2,  au  40". 

Quant  à  la  solution  n"  S,  elle  est  desUnée  au  lavage  des  plaies  qu'on  ne 
veut  pas  trop  stimuler. 

Lister  redoute,  en  efTet,  beaucoup  la  stimulation  des  plaies  par  l'adde 
phénique,  aussi  emploie- 1- il  les  huiles  phéniquées,  qui  sont  moins  irritantes 
que  les  solutions  aqueuses,  quand  il  craint  une  excitation  trop  forte.  11 
leur  reconnaît  en  outre  la  propriété  de  retenir  plus  ;énergiquemenl  l'acide, 
en  empêchant  sa  volatilisation.  Les  huiles  phéniquées  sont  à  trois  degrés 
d«  force  : 

N*  1  au  iO™. 

N"  2   »   ao-". 

N»  3    .    40". 

Gomme  linge  à  pansement,  Lister  fait  usage  de  la  gaie  antîseptîquii, 

exclusivement.  Voici  son  mode  de  préparation  :  on  prend  der  la  gaze  de 

coton  ordinaire  et  bien  débarrasBés  de  son  amidon,  puis  on  la  trempe  dans 

la  mixture  suivante,  chauffée  et  m'se  on  fusion  au  Imin-marie  : 

Résine  ordinaire 5  parties. 

Paraffine 7     — 

Acide  oarbolique 1  partie. 

on  Vexprime  ensuite,  en  la  soumettant  à  l'action  de  la  presse  hydraulique, 
et  on  laisse  sécher. 

Expliquons  cette  formule  de  Lister.  La  résine  et  l'acide  carhoUque 
forment  une  véritable  combinaison  absolument  dépourvue  de  propriétés 
irritantes.  L'action  astringente  ou  caustique  de  l'acide  phénique  est 
masquée  par  la  résine,  à  ce  point  que  l'on  peut  appliquer  le  mélange  sur 
une  muqueuse  sans  inconvénient.  La  parafllne  a  pour  but  de  donner  à  la 
mixture  une  consistance  convenable. 

La  gaze  antiseptique  est  très-souple,  poreuse,  et  peut  être  découpée  en 
bandes  ou  compresses  longuettes.  Celles-ci  s'appliquent  directement  sur 
les  plaies,  qu'elles  doivent  déborder  de  tous  côtés,  après  avoir  été  préala- 
blement pliées  en  huit.  On  a  soin,  dés  qu'elles  sont  appliquées,  d'interpo- 
ser entre  leurs  deux  couches  les  plus  extérieures,  une  lame  de  taffetas 
imperméable  connu  sous  le  nom  de  toile  Mnckinlosch,  qui  a  pour  but  d'em- 
pêcher les  humeurs  venues  de  la  plaie  de  se  répandre  dans  les  lames 
extérieures  du  pansement,  où  elles  se  mettraient  alors  en  contact  avec 
l'air  extérieur,  et  de  les  obliger  à  imbiber  les  couches  profondes  de  la  gaze 
antiseptique,  là  où.  les  germes  font  défaut.  Lister  recommande  de  propor- 
tionner les  couches  de  gaze  à  l'abondance  de  la  suppuration,  et  d'en  meltre 
seize  au  lieu  de  huit  quand  elle  est  considérable. 

Edward  Lund,  au  mois  de  juillet  1873,  a  proposé  un  procédé  de  prépa- 
ration de  la  gaze  antiseptique,  qui  lui  parait  préférable  à  celui  que  Lister 
nous  8  donné.  Il  se  sert  de  la  mixture  dont  voici  k  formule  : 
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Acide  carbolique  crislallisé  fondu.. . ,    56  cent.  cub.  78. 

Huile  de  ricin 56       —       78. 

Résine  purifiée 28  gr.  34. 

Esprit  méthylique H3  cent.  cub.  56. 

On  commence  par  liquider  la  résine  au  feu,  puis  on  la  retire  dii  Teu  et  on 
ajoute  1/3  d'alcool  méthylique  d'abord,  ou  fait  bien  le  mélan^,  et  l'on  verse 
Buccessivement  le  second  tiers  avec  l'huile  de  ricin,  et  le  troisième  tiers 
enfin  d'alcool  métliylique  contenant  en  solution  l'acide  carbolique.  L'incor- 
poration étanl  bien  foile,  le  liquide  obtenu  est  filtré  et  rais  en  bouteille, 
Pour  préparer  le  lin^e  antiseptique,  on  trempe  dans  ce  mélange  du 
molletoD  de  coton,  préalablement  divisé  en  bandelettes,  on  exprime  à  la 
presse  et  on  laisse  sécher.  Ce  linge  est  parfaitement  souple  et  se  prftte  â 
tous  les  pansements. 

Je  reviens  au  piocédé  de  Lister,  afin  de  compléter  la  description  du  maté- 
riel dont  se  sert  ce  chirurgien  pour  les  pooeements  des  plaies  ou  pour  les 
opérations. 

Lister  pratique  les  sutures  ou  les  ligatures  de  vaisseaux  à  l'aide  d'un  AI 
tout  particulier  qu'il  nomme  ealgul  (littéralement  :  boyau  de  chat)  préparé 
de  la  façon  que  voici  :  on  découpe  d'étroites  laaières  de  baudruche  suffi- 
samment longues,  et  on  les  met  macérer  pendant  deux  mois  dans  le 
-  mélange  de  : 

Acide  phénique  crislallisé 1  portie. 

Huile  d'olive 6    — 

l>c  catgut  est  alors  complètement  anliseptique,  forme  un  fil  à  ligature  très- 
solide  dont  le  nœiiij  tient  très-bien  sans  se  rel&cher,  et  que  l'on  i>eut  aban- 
donner sans  danger  de  stimulation  trop  vive  dans  les  tissus,  où  il  disparaît 
par  résorption. 

Au  lieu  du  cetgul,  Lister  emploie  parfois  la  soie  phéniquée,  qui  n'eiit 
autre  que  du  cordonnet  de  soie  ordinaire  trempé,  avant  de  s'en  ser^'ir, 
dans  un  mélange,  en  fusion,  de  : 

Cire  vierge 8  parties. 

Acide  phénique 1  partie. 

Il  ne  me  reste  plus  maintenant,  pour  terminer  cette  description  des  eppa- 
reils  indispensables  â  l'application  de  la  méthode  de  Lister,  qu'à  dire 
quelques  mots  du  procédé  original  imaginé  par  ce  chirurgien  pour 
placer  les  plaies,  pendant  l'opératioa  ou  pendant  le  pansement,  dans  une 
atmosphère  ne  contenant  que  des  germes  iuonensifa. 

Cette  atmosphère,  je  l'ai  déji  dit,  nest  autre  qu'un  nuage  artificiel, 
formé  d'eau  pbéniquée  (solution  n*  Z,  au  40")  pulvérisée  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur  puissant.  Ce  nuage  doit  être  assez  considérable  pour  enve- 
lopper complètement  la  réfpon  blessée,  en  même  temps  que  tes  mains  du 
ohiruTfriea    ui  opère.  Les  germes  enfermés  d^ns  ce  nuago  sont  t,°és  par 
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l'acide  phéolque,  et  ceux  qui  pourraient  pénétrer  daoA  ce  brouillard  subi- 
raient le  mftme  sort.  Il  6«t  facile  de  se  rendre  compte,  sans  que  J'aie  besoin 
d'insister  beaucoup  Btir  00  point,  du  luxe  de  précautions  que  Lister  emploie 
contre  les  germes  et  des  obstacles  multiples  qu'il  oppose  à  leur  arrivée 
sur  les  brèches  faites  à  l'orgaaisme.  D'une  part  il  les  éloigne  pendaul 
l'opération  ou  lors  du  pansement,  à  l'aide  du  sprajr  ou  nuage  ;  de  l'autre 
il  protège  consécutivement  les  plaies,  avec  sa  gaze  antiseptique  qui  leur 
fournit  à  nouveau  une  atmosphère  inofTensive. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  Lister  s'efforce  encore,  et  avec  juste 
raison,  de  ne  jamais  exciter  les  plaies  en  les  mettant  aux  prises  avec  l'action 
iititante  de  l'acide  phénique.  La  solution  n*  2,  à  2  1/2  0/0  est,  à  la  vérité, 
assez  stimulante,  mais  il  faut  admettre  qu'elle  perd  de  sa  force  quand  elle 
est  pulvérisée  et  qu'ainsi  elle  devient  très-peu  irritante.  Nous  avoua  déjà 
montré  que  la  gaze  antiseptique  contenait  la  combinaison  résine  et  acide 
carbolique,  tout  à  fait  dépourvue  de  propriétés  excitantes. 

En  définitive,  Lister  met  à  profit  les  vertus  antiseptiques  de  l'acide  pho- 
nique, et  il  s'efforce  d'annihiler  autant  que  possible  ses  effets  irritants  ; 
da  telle  aorte  que  sa  méthode  se  résume  à  oe  point  fondamental  :  éloigner 
d'une  plaie  les  germes  sans  la  violenter,  sans  produire  la  sappanlioa 
aaliaeptiqn»  {antiaepiic  suppurêtioo)  à  sa  surface.  Dans  oe  but,  et  peur 
Mre  bien  certain  qu'une  plaie  ne  subira  pas  les  effets  excitante  de  l'aolde 
carbolique,  Lister  met  parfois  à  sa  surface,  pour  la  protéger,  le  proteeUve 
ou  oiled  sitk  qui  n'est  autre  que  noire  taffetas  gommé,  rendu  antiseptique 
à  l'aide  de  la  mixture  suivante  dont  on  le  recouvre  : 

Dextrine 7  parties 

Ehnpois 2      — 

Acide  carbolique 10      —  " 

et  par-dessus  ce  protecteur,  il  met  sa  gaze  antiseptique.  11  n'y  a  plus  dte 
lors  à  craindre  l'action  trop  forte  de  ce  topique. 

Pour  produire  le  spray,  Liater  fait  usage  d'une  sorte  d'appareil  de 
Ricbardson  grossi,  tel  que  celui  dont  nous  nous  servons  pour  obtenir 
l'aneslhésie  locale.  11  serait  facile  d'imaginer  d'autres  moyens  mécaniques 
plus  commodes  et  plus  faciles  à  mettre  en  œuvre,  si  la  méthode  de  Lister 
était  Adoptée.  Toujours  est-il  que  tout  pulvérisateur  puissant  permet 
d'obtenir  le  spray  àana  de  bonnes  conditions  d'étendue. 

g  U.  —  APPUCATIONS  DE  U  II8TU0DB  DS  USTER  AU  PANSEMENT  DES  PLAIES. 

Voyons  maintenant  comment  Lister  applique  au  traitement  des  plaies 
les  différents  moyens  dont  nous  venons  de  donner  la  description.  Suppo- 
BODs  qu'il  s'agit  d'une  plaie  récente  qui  n'a  pas  subi  de  fermentation 
putride,  c'est -à-dire,  comme  le  dit  le  chirurgien  d'Edimbourg,  d'une  plêiê 
aseptique.  On  la  lavera  tout  d'abord  avec  la  solution  n*  1,  au  20*,  eo 
s'eJTorçant  de  faire  pénétrer  partout  cette  solution;  puis  on  l'entoure  alors 
du  aprgy  ou  douche  pbéniquée,  et  l'on  place  sur  elle  la  gaze  antiseptique 
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pliée  en  huit,  en  ayant  soin  que  ses  bords  dépassent  de  tous  côtés  les 
bords  de  la  plaie,  de  manière  que  les  liquides  qui  vont  s'exlialcr  à  la  surfaoe 
de  celle-ci  n'arrivent  à  l'extérieur  qu'après  avoir  cheminé  longtemps  sous 
le  tîsBu  phéniqué.  Une  lame  de  toile  Mackinlosh  est  placée  entre  les  deux 
dernières  couches  de  la  gaze  autiseplicgue,  et  l'appareil  est  fixé  ù  l'aide  d'une 
bande  de  gaze  et  d'épingles  propres.  Le  lendemain  seulement,  on  renou- 
velle le  pansement,  en  manœuvrant  dans  le  spray  :  la  provision  d'acide 
phéniqué  contenu  dans  la  gaze  est  parfaitement  sunisantc  pour  vingt- 
quatre  heures.  Lister  recommande  de  se  guider,  pour  répéter  les  panse- 
ments, sur  l'abondance  de  la  sécrétion  des  plaies.  Plus  l'écoulement  est 
copieux,  plus  il  épuise  vite  la  quantité  d'acide  carbolique  de  la  gaze,  et  plus 
f^ouvent  on  doit  remplacer  ce  lopîque.  Lister  est  néanmoins  partisan  des 
pansements  rares  (nous  parlerons  plus  tard  de  cette  méthode  qui  a  bien 
sa  valeur,  quand  nous  ferons  la  comparaison  des  procédés  île  pansement 
usités  aujourd'hui)  lorsque  la  suppuration  n'est  pas  très-abondante.  Moins 
on  touche  aux  plaies  et  mieux  elles  vont.  C'est  la  nature  qui  fait  généra- 
lement les  frais  de  la  guérison.  Aussi  le  rôle  du  chirurgien  doit-il  seule- 
ment consister  à  protéger  les  blessures  contre  les  germes  et  û  exclure  la 
putréfaction.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  les  plaies  sous-cutanées,  les 
fractures  simples  guérissent  toutes  seules,  sans  que  l'art  intervienne 
autrement  que  pour  le?  protéger  contre  des  violences  inutiles. 

Les  plaies  aseptiques,  traitées  suivant  la  méthode  de  Lister,  guérissent 
rapidement  et  bien,  sans  qu'il  soit  besoin  de  soins  assidus.  Mais  les  plaies 
sepliques  réclament  un  traitement  plus  complexe.  Par  plaies  sepllques,  il 
faut  entendre  celles  qui  ont  subi  les  effets  de  ta  fermentation  putride.  Dans 
ce  cas,  la  première  condition  à  remplir,  c'est  de  les  purifler  et  de  les  rendre 
aseptiques.  Ceci  fait,  on  les  panse  comme  les  précédentes. 

Si  l'on  est  en  présence  d'anfraotuosilés,  de  toute  nécessité  il  faut 
placer  dans  le  trajet  anfractueux  un  tube  à  drainage,  que  l'on  aura  fait 
macérer  préalablement  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  On  aura 
soin  que  son  extrémité  extérieure  ne  dépasse  pas  le  niveau  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  on  le  fixera  sur  les  téguments  avec  la  scie  phéniquée.  En 
pareille  circonstance.  Lister  ne  commence  le  tmilement  antiseptique 
qu'autant  que  le  pus  s'écoule  librement  et  ne  stagne  plus. 

En  général,  il  ne  faut  guère  compter  sur  des  succès  éclatants  de  la 
méthode  de  Lister,  quand  on  l'applique  aux  plaies  en  pleine  suppuration. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'on  doit  s'attacher,  aprè.";  avoir  puriilé  la  plaie  â 
l'aide  des  lotions  n"  i  ou  n°  3,  A  protéger  les  surfaces  bourgeonnantes 
contre  l'action  trop  vive  de  l'acide  phéniqué ,  en  les  recouvrant  du 
proteclive,  lequel  est  recouvert  à  son  tour  des  couches  de  gaze  anti- 
septique. 

Quand  une  plaie  septique  communique  avec  une  cavité  naturelle  : 
bouche,  rectiun.  Lister  emploie  pour  la  rendre  aseptique  la  lotion  au  clilo* 
rure  de  zinc  : 
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Eau S8  cent,  cubes. 

Chlorure  de  zinc 0  gr.  24  ceat., 

avec  laquelle  il  touche  toute  sa  surface.  Et  cette  même  solution  antiseptique 
lui  sert  également  dans  les  cas  d'ulcères  fétides  ou  de  plaies  avec  débris 
putréités  abondants  ;  ou  bien  enfin  quand,  après  une  résection  ou  une 
amputation,  il  rencontre  eu  voisinage  de  la  surface  traumatique,  de  petits 
foyers  de  putréfaction  ou  des  fusées  purulentes.  Le  chlorure  de  zinc 
détermine  une  eschare  mince,  qui  résiste  plus  que  toute  autre  à  la  putré- 
faction, eschare  qui  a  l'avantage  de  constituer  une  couverture  antiseptique 
qui  protège  efficacement  la  blessure  pendant  trois  jours.     ' 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  de  Lister  ne  triomphe  d'ordinaire  que  dans 
les  plaies  aseptiques.  Alors  elle  assure  la  réparation  des  tissus  directement, 
sans  l'intermédiaire  des  granulations,  exactement  comme  dans  le  cas  de 
réunion  par  première  intention.  Car,  d'après  Lister,  la  suppuration  et  la 
formation  des  bourgeons  charnus  sont  deux  choses  connexes  ;  et  là  où  le 
suc  putride  ne  baigne  pas  la  surface  d'une  plaie,  il  n'y  a  pas  de  stimulation 
anormale  et  partant  pas  d'inflammation. 

I  III.    —    APPLICATION  DB  LA    K^THODIi  DE   LISTBR   AU  TBAfrEllBIT  DTS 
PLAIES  D'OPÉnATIOrtS. 

La  plupart  des  grandes  opérations  :  amputations,  résections,  ablations 
de  tumeurs,  extraction  de  corps  étrangers  articulaires,  ablations  de 
séquestres,  etc. ,  peuvent  être  exécutées  suivant  les  indications  qu'a  posées 
Lister,  au  milieu  du  nuage  phéniqué  et  avec  les  précautions  que  nous  allons 
énumérer.  Seule,  l'ovariotomie  ne  doit  pas  être  faite  dans  ces  conditions, 
parce  qu'il  est  impossible  d'obtenir  un  nuage  suffisamment  gros  pour  enve- 
lopper la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Je  résume  les  principaux  détails  de  pratique  que  nous  a  dormes  Lister. 
Avant  d'opérer,  il  importe  de  purifier  toute  la  région  où  va  se  pratiquer 
l'opération  avec  la  solution  n**  1  (au  iO")  ;  de  laver  soigneusement,  dans 
la  même  solution,  les  instruments,  les  éponges  qui  vont  servir.  Puis  le 
chirurgien  et  ses  aides  nyant  fait  sur  leurs  mains  les  ablutions  d'usage  avec 
cette  solution  n°  1,  on  procède  à  la  fabrication  du  nuage  artificiel  en  pul- 
vérisant la  solution  n°  2.  Alors  l'opération  peut  s'exécuter.  Les  artères 
coupées  sont  liées  (à  ligature  perdue,  le  plus  souvent)  avec  le  catgut  ou  la 
soie  phéniquée,  et  l'on  panse  la  plaie,  réunie  ou  non  réunie  par  la  suture, 
de  la  même  façon  que  les  plaies  oseptiques  ;  en  faisant  usage  du  protective 
si  l'on  craint  une  excitation  trop  violente  des  tissus,  d'un  tube  à  drainage 
si  la  plaie  est  anfraclueuse,  et  d'une  éponge  trempée  dans  la  solution  phé- 
niquée à  1  pour  20  et  exprimée  à  sec,  si  elle  est  profonde. 

Il  y  a  avantage  à  multiplier  les  ligatures  de  vaisseaux,  affn  qu'il  n'y  ait 
aucun  suintement  de  sang,  suintement  toujours  fâcheux,  et  qui  constitue 
un  obstacle  au  succès  ^e  la  méthode  antiseptique.  Le  catgut  étant  absolu- 
ment iDoffeneif  pour  les  tissus,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  l'appliquer 
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sur  tous  les  .vaisseaux  qui  peuvent  rouruir  un  peu  de  sang,  quelque  nom- 
breux qu'ils  soient. 

Lister  redoute  d'ailleurs  toutes  les  pertes  de  sang,  si  faibles  qu'elles 
■oient,  et  il  use,  aussi  souvent  qu'il  peut,  de  la  méthode  hémostatique 
d'Ësmarch,  modiltce  par  lui. 

Après  une  amputation  ou  une  résection,  on  doit  s'attacher  à  bien  enve- 
lopper loat  le  membre  avec  la  gaze  antiseptique. 

Les  plaies  d'opérations  sont  pansées  au  bout  de  S4  .heures. 

Une  nouvelle  application  de  la  méthode  de  Lister  vient  d'être  proposée 
récemment  (voir  ^(fin<bur^A  mec/,  J.,  janvier  1875),  par  Thomas  Annan- 
dale,  sur  laquelle  nous  devons  dire  quelques  mots.  L'auteur,  considéraol 
que  les  trocarts  explorateurs,  les  aspirateurs,  etc.,  ne  sont  pas  toujours 
suftisanis  pour  permettre  nu  médecin  de  faire  un  diagnostic  certain  d'af- 
fections chirurgicales  difflciles  à  reconnaître,  propose  les  incisions  explo- 
ratrices pratiquées  à  la  manière  antiseptique  ;  elles  seraient  sang  danger 
et  n'apporteraient  aucune  complication  à  la  maladie  principale.  Une  expé- 
rience de  plusieurs  années  lui  a  démontré  la  valeur,  en  même  temps  que 
l'innocuité  de  cette  méthode  ;  et  il  ajoute  que  si  avant  de  prnti(iuer  l'incision 
on  a  pu  appliquer  le  procédé  hémostatique  d'Ësmarch,  il  devient  aussi 
commode  de  faire  l'examen  des  tissus  que  sur  le  cadavre.  Voici  dans 
quelles  circonstances  Annandate  préconise  l'incision  antiseptique  comme 
moyen  d'exploration,  et  pour  fixer,  à  la  fois,  le  diagnostic  et  le  traitement. 
CTest:  l' dans  les  cas  oij  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  de  produc- 
tions morbides  ou  de  tumeurs  solides  d'un  diagnostic  difficile  ou  impos- 
sible par  les  moyens  connus  ;  2*  quand  on  soupçonne  la  présence  d'une 
collection  purulente  dans  l'abdomen  ;  3"  pour  reconnaître  l'état  d'une 
jointure  malade  ;  i'  pour  s'assurer  des  lésions  produites  par  cenains 
traumatismes,  et  voir  si  l'on  est  bien  en  présence  d'une  fracture  ou  d'une 
luxaUon,  ou  si  quelque  esquille  ne  menace  pas  un  gros  vuisseau  (l'auteur 
a  vu  dans  un  cas  de  fracture  de  la  clavicule  un  fragment  d'os  sur  le  point 
de  blesser  gravement  la  sous-clavière,  et  son  intervention  s'est  faite  à 
propos  pour  conjurer  des  accidents  graves)  ;  5°  quand  il  s'agit  do  porter 
le  diagnostic  étranglement  interne,  calculs  du  rein,  tumeur  du  petit  ou  du 
grand  bassin.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  faut  être  convaincu  de 
son  innocuité  pour  proposer  un  pareil  procédé  ! 

Mais  il  est  encore  d'autres  applications  de  la  méthode  opératoire  de 
Lister,  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

Le  Journal  do  Ibérapeatique  (voir  Herae  élraagèiv,  par  le  professeur 
Poulsen,  n°  2S)  a  déjà  cité  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  ÎK  Tœnew, 
de  la  méthode  d'excision  antiseptique  pour  extraire  les  corps  mobiles  des 
arlioulations.  La  statistique  donnée  est  des  plus  encourageantes,  puisque 
sur  13  cas  on  a  obtenu  (Sextorph  et  Holmer)  12  guérisons.  Je  n'insiste 
pas  sur  les  avantages  de  ce  {«océdé,  qui  ont  été  bien  mis  en  Imuière  par 
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le  prof««HSur  Poulseti,  mais  j'flppelle  sur  ewctoute  l'attention  des  chîi-ur- 
ffiens. 

Une  foule  d'autres  opérations  plus  Bimples  peuvent  £tre  praliquéss  eui- 
vant  les  règles  posées  par  Lister  :  p«ictioa  d'abcès  iVoids,  d'abcès  par 
congestion,  de  kystes,  etc. 

g  IV.  —  SUR  QUELQUES  MODIFICATIONS  APPORTÉKS  A  LA  HÈthODK  DB  LiSTER. 

La  plupart  des  substances  antiseptiques  volatiles  pourraient  être  substi- 
tuées à  l'acide  pliénique.  J'ai  dit  déjà  que  Kolbe,  à  Leipsidc,  le  rempla^it 
par  l'acide  aalicylique,  et  qu'il  s'en  était  bien  trouvé,  dans  les  expérieaces 
encore  peu  nombreuses  qu'il  a  instituées.  Selon  toutes  probabilités,  l'eau 
distillée  d'Eucalyptus  ou  l'alcoolé  d'Eucalyptus  rendraient  également  de 
bons  services,  employés  à  la  façon  de  l'acide  phénique  dans  le  procédé  de 
Lister. 

Il  serait  facile  d'apporter  une  foule  de  variantes  au  procédé  indiqué  par 
le  chirurgien  anglais,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  parler  plus  longuement  de 
cette  généralisation.  Listar  a  déjà  montré  lui-même  la  voie  à  suivre  pour 
perfectionner  sa  méthode.  Observant  que  l'acide  phénique  est  irritant, 
môme  quand  il  est  très-dilué,  il  a  songé  è  le  remplaoer  par  l'acide  borique, 
dont  les  propriétés  anUseptîques  connues  depuis  longtemps  en  Suède,  où  il 
est  employé  pour  conserver  les  substances  alimentaires,  viennent  d'être 
mises  en  lumière  à  nouveau.  U  est  dépourvu  d'^els  stimulants;  mais 
malheureusement  sa  volatilité  est  nulle  et  il  est  pou  soluble  ;  en  odUi  seu* 
lement  il  est  inférieur  à  l'aoida  phénique.  Aussi  Lister  ne  le  préconise-t-il 
que  dans  des  cas  spéciaux.  Ses  solutions  à  8  et  à  5  0/0  servent  à  laver  les 
plaies  et  peuvent  être  pulvérisées  pour  obtenir  le  spray. 

Les  cas  où  l'acide  borique  est  employé  sont  les  suivants  :  plaies  super- 
Qcieiles,  autoplastie,  ulcères  simples.  Ceux-ci  sont  Iraiiés  de  la  manière 
que  voici  ;  dès  que  la  plaie  a  été  rendue  aseptique,  on  la  lave  avec  la  solu- 
tion borique,  et  on  pratique  sous  le  spray  la  greffe  épidermique.  On  place 
alors  comme  topique  du  lint  borique  ;  «t  le  tout  est  maintenu  avec  un  ban* 
dage  de  gaze  antiseptique. 

Le  mode  de  préparation  du  Lint  borique  est  très-simple.  On  plonge 
dans  une  solution  saturée  d'acide  borique  et  bouillante,  ce  tissu-ohai^ie 
spécial  que  les  Anglais  appellent  Lint,  et  on  le  retire  quand  il  est  bien 
imbibé  de  la  solution,  Par  le  refroidissement  il  se  dépose  dans  les  mailles 
du  Lint,  une  infinité  de  petits  cristaux  d'acide  borique,  qui  se  dissoudront 
dans  les  liquides  des  plaies  et  empêcheront  leur  fermentation  putride. 

Le  lint  borique  est  parfois  recouvert  du  proteclire  mouillé  avec  la  solu- 
tion d'acide  borique. 

Les  avantages  du  Lint  borique  sont  les  suivants  :  il  est  dépourvu  d'ef" 
fets  irritants  car  les  cristaux  qu'il  renferme  dans  ses  mailles  sont  doux, 
onctueux,  et  comparables,  au  toucher,  A  ces  oristanx  délicats  et  mons 
des  corps  gras  cristallisés. 
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Récemment  (novembre  1874),  le  London  médical  flecord  donnait  une 
autre  formule  d'une  nouvelle  mixture  à  l'acide  borique,  proposée  par 
Lister  : 

Acide  borique  finement  pulvérisé. . .....  1  partie. 

Poix  blanche 1       — 

Paraffine 3  parties. 

Huile  d'umaniies  clouL'es 2      — 

Ce  mélange  est  étendu  sur  une  toiie  line  el  appliqué  directement  sur  les 
plaies.  L'huile  d'amandes  douces  est  absorbée  par  les  parties  extérieures 
du  pansement  sous  l'iniluence  de  L'attraction  capillaire,  et  la  plaie  se  trouve 
alors  en  contact  avec  une  mince  oouehe,  ferme  et  lisse  à  la  fois,  formée  du 
mélange  de  poix,  de  paraffine  et  d'acide  borique,  qui  cède  peu  à  peu  cet 
solde  aux  liquides  des  plaies,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  séo-étés. 

D'après  Chiene,  l'acide  borique  serait  à  la  fois  antiseptique  et  déainice- 
tant,  et  oonsUtuereit  un  excellent  topique  pour  panser  las  érosions  super- 
ficielles \  et  dans  certaines  dermatoses  fluant«s  ou  prurigineuses,  mélangé 
à  de  la  terre  à  foulon,  à  du  kaolin  ou  à  de  l'amidon,  dans  la  proportioa  de 
1  partie  d'acide  pour  2  de  l'excipieat,  il  favoriserait  la  guérison. 

g  V.  —  SUR  LES  AVANTIOBS  DS  LA.  METHODE  Dl  USIER. 

L?  chirur^en  d'Edimbourg  attribue  à  la  méthode  antiseptique  qu'il  a 
imaginée,  an  certain  nominre  d'avantages  dont  nous  allons  mentionner  ici 
les  plus  importants.  Les  plaies  traitées  suivant  les  iodEoations  de  Lister 
sont  placées  par  cela  même  dans  un  milieu  parfaitement  salubre,  dépourvu 
de  germes  vivants,  et  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  l'atmosphère  ambiante. 
En  opposant  aux  germes  une  barrière  infranchissable,  la  méthode  antisep- 
tique empêche  la  putréfaction  des  liquides  des  plaies.  Or,  suivant  Lister, 
ce  sont  ces  liquides  putréfiés  qui  causent  les  coniplieations  graves  si 
redoutables  telles  que  la  lymphangite  ou  l'érysJpèle,  an  raison  même  de 
leur  action  irritante;  et  ce  sont  eux  encore  qui,  lorsqu'ils  sont  absorbés, 
produisent  la  fièvre  traumatique  ou  la  septicémie. 

H  résulterait  donc  de  catte  manière  de  voir  celte  conséquence,  qu'en 
empêchant  la  putréfaction  à  la  surface  d'une  plaie,  on  mettrait  le  blessé  à 
l'obrt  des  redoutables  complications  que  noue  venons  de  nommer.  Four 
Lister,  toute  plaie  aseptique  Iraitéo  par  sa  méthode  se  comporte  comme 
une  plate  soiis-catanée  :  elle  marche  rapidement  et  facilement  vers  la 
guérison,  et  n'expose  pas  les  malades  aux  complications  graves  des  trau- 
matismes. 

La  statistique  suivante  peut  donner  une  Idée  des  résultats  importants 
dus  à  la  méthode  antiseptique,  dans  les  opérations.  Avant  son  emploi, 
Lister  perdait  16  amputés  sur  35,  soit  1  sur  2 1/2  ;  depuis  qu'il  i'appliqna, 
au  uontraii-e,  le  nombre  des  cas  de  mort  a  considérablement  diminué  :  il 
n'a  été  que  de  6  sur  40,  soit  1  sur  8  2/8.  L'ampautioa  du  membre  supé- 
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rieur,  qui  n'avait  donné  que  6  suocès  sur  IS  opérations  avant  l'applica- 
tion de  la  méthode  antiseptique,  a  réussi  11  fois  but  12,  depuis  qu'on  se 
sert  du  nouveau  pansement.  En  trois  années.  Lister  n'a  observé  que  i  cas 
d'infection  purulente  sur  28  amputés  ;  et  l'érysipèle  est  un  accident  que 
l'on  n'observe  presque  jamais  dans  ses  salies  d'hôpital,  tandis  qu'autrefois 
cette  complication  y  était  très-fréquente. 

La  méthode  antiseptique  a  encore  l'immense  avantage  d'assainir  les 
salles  de  chirurgie,  ou  plutôt  d'empêcher  qu'elles  ne  deviennent  insalubres. 
Les  plaies  qui  ne  subissent  pas  i'ciction  des  germes  n'ont  aucune  chance 
de  vicier  l'atmosphère  et  cessent  de  devenir  le  terrain  où  se  développent 
en  proportions  énormes  les  principes  infectieux  funestes  aux  blessés, 
réunis  en  grand  nombre  dans  les  établissements  hospitaliers.  G'nst  pourquoi 
l'isolement  des  malades  atteints  de  plaie,  dont  tous  les  chirurgiens  vantent 
les  bons  effets,  devient  inutile  lorsqu'on  applique  la  méthode  antiseptique 
dans  les  salles  de  chirurgie. 

En  définitive,  les  blessés,  les  opérés,  traités  par  la  méthode  de  Lister, 
sont  plus  que  d'autres,  pansés  à  ta  manière  ordinaire,  à  l'abri  de  l'érysi- 
p^e,  de  la  fièvre  traumatique  et  de  la  septicémie  ;  et  en  outre  ils  peuvent 
être  réunis  en  assez  grand  nombre  dans  des  salles  d'hôpital  sans  se  nuire 
les  uns  aux  autres,  et  sans  rendre  le  milieu  où  ils  séjournent  insalubre 
et  pernicieux  pour  les  malados  qui  prendront  leurs  places. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  la  guérison  des  plaies  est  activée.  Dana  bon  nombre 
de  plaies  aseptiques  et  de  plaies  d'opérations,  au  lieu  de  ces  sécrétio:is 
purulentes  abondantes  qui  épuisent  lessujels  et  retardent  leur  guérison,  on 
n'observe  à  leur  surface  qu'un  suc  de  tissu  dépourvu  d'odeur,  qui  s'organise 
rapidement  en  cicatrice.  Les  bourgeons  charnus  se  votent  rarement  sur  les 
plaies  pansées  par  la  méthode  antiseptique  ;  on  ne  constate  que  des  surfa- 
ces lisses  qui  se  recouvrent  très-vite  d'épiderme. 

Ainsi  Godiee  a  vu  récemment,  dans  le  service  de  Lister,  quatre  amputés 
se  rétablir  sans  suppuration  :  un  amputé  de  bras  était  guéri  au  bout  de  16 
jours,  et  on  ne  lui  avait  fait  que  cinq  pansements  j  un  amputé  d'avant-brus 
guérissait  en  11  jours,  après  4  pansements  ;  une  amputation  sus-malléo- 
laire  guérissait  en  15  jours  ;  une  excision  du  genou  en  3  semaines  (7  pan- 
sements). 

Lister,  cependant,  ne  considère  pas  la  méthode  antiseptique  comme  i  •- 
faillible  et  capable  de  supprimer  toujours  les  compUcations  ordinaires  di.-.^ 
traumatismes;  mais  il  assure  qu'elle  en  diminue  singulièrement  la  fré- 
quence. 

La  démonstration  de  ce  fait  est  péremptoire  dans  les  /raclares  cotapli- 
qaées,  où  il  est  si  rare  d'obtenir  la  guérison  (je  parle  surtout  des  fractures 
de  jambe  ou  de  cuisse).  En  pareils  cas,  Listera  obtenu  des  succès  ines- 
pérés, qui  sont  bien  faits  pour  encourager  la  chirurgie  conservatrice  â  s'en- 
gager dans  cette  voie.  S'il  est  bien  prouvé,  à  ce  propos,  que  Lister  et  ses 
imitateurs  ne  sont  pas  tombés,  d'une  façon  fortuite,  sur  des  séries  excep- 
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tioDoellement  heureuses' (tous  les  chirurgiens  sont  bien  nu  courant  de  ce 
fait),  il  fautira  reconnaître  que  Lister  a  rendu  un  signalé  service  à  l'huma- 
nilé,  car  d'après  quelques  chiffres  fournis,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des 
'  malades  atteints  de  fracture  compliquée  du  membre  inférieur  auraient  guéri . 
J'ai  rappelé  ailleurs  {Archives  de  médecine)  un  certain  nombre  d'insuccès 
signalés  par  plusieurs  chirurgiens  anglais;  mais  il  est  juste  de  dire  que 
la  plupart  n'appliquaient  pas  la  méthode  de  leur  compatriote  dans  toute  sa 
riguear  et  qu'ils  omettaient  bien  des  détails  qui  ont  assurément  leur  impor- 
tance. 

Le  chirurgien  écossais  a  prévenu,  d'ailleurs,  l'objection  très-naturelle  à 
savoir  que  sa  méthode  réclame  beaucoup  de  matériel  et  de  temps,  lors* 
qu'on  l'applique  dans  les  services  hospitaliers,  en  disant  que  la  rareté  des 
pansements  est  plutôt,  grâce  à  elle,  la  règle  que  l'exception,  et  qu'ainsi  on 
gagne  du  temps,  tout  en  économisant  le  matériel  de  pansement.  Sans  doute, 
au  début  du  traitement,  il  faut  consacrer  plus  de  temps  à  panser  une  plaie; 
mais  dès  que  celle-ci  est  rendue  aseptique,  le  pansement  rare  devient  in- 
diqué. Uy  a  donc  compensation. 

En  sorte  que  la  méthode  de  Lister  n'exigerait  pas  de  plus  grandes  dépen- 
ses de  temps  ou  d'argent,  quand  on  l'applique  dans  les  hôpitaux,  que  toute 
autre  méthode  ancienne  qui  passe  pour  être  plus  simple. 

D'autres  objections  pourraient  être  faites  au  chirurgien  anglais.  Je 
m'abstiens  ici  d'une  argumentation  absolument  inutile  et  qui,  d'ailleurs, 
ne  pourrait  être  bien  sérieuse. 

Je  répète  qu'en  France  on  n'a  presque  jamais  appliqué  la  méthode  an- 
tiseptique, en  suivant  exactement  les  données  fournies  par  Lister,  et  que 
par  conséquent  nous  la  connaissons  encore  trop  mal  pour  faire  de  bonnes 
critiques.  Sans  doute,  Léon  Labbé  a  publié  quelques  essais  favorables,  et 
Demarquay  est  venu  plus  récemment  rapporter  âTlnstitut  des  résultats  peu 
encourageants.  Mais  ces  quelques  expériences  suflisent-elles  pour  permet- 
tre de  porter  un  jugement  définitif?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  suis  d'avis  que 
nous  ne  pourrons  être  édifiés  sur  la  valeur  du  nouveau  pansement  que  le 
jour  où  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  recherchés  exactement  dans 
les  conditions  dans  lesquelles  s'est  placé  Lister,  viendront  nous  four- 
nir des  arguments  solides  i;our  ou  contre  son  procédé. 

Ces  raisons  m'ont  engagé  à  ne  faire  dans  le  cours  de  cet  article  aucune 
Critique  d'une  méthode  qui  de  prime  abord  nous  effraye  par  sa  complexité, 
mais  qui  paraît  séduisante  quand  on  considère  les  succès  qu'elle  procure. 

Ma  description  a  été  surtout  empruntée  à  diverses  publications  fuites  par 
Lister  et  aux  travaux  plus  récents  de  Zayas-Bazan  (T'A.  do  Paris,  1873) 
etde  L,  Lesser  de  Greifswald  [Edinburgh.  niod.  Joitrii.,  1871),  inspirés 
par  l'auteur  de  la  méthode, 

(A  suivre.) 
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Injections  inU-a-veineuses  de  phioral.  —  AcIioD  dee  pansemenls  anlUepliques  sur  lee 
proloioaireB.  —  Sur  la  nature  de  la  syphilis  al  le  Irellemont  merouiiel.  -  Ëpécialilés 
pliarmaoeuliquea.  -  Trailoment  du  bégaiement  (mélhgdB  de  M.  Cololnbal,  do  l'UèrB). 
—  Action  du  Jaborandi  sur  la  glande  aous-maxillaire.  —  Indoance  du  curaro  sur  la 
sécrétion  de  la  lymphe.- EWcls  de  la  fa  radiai,  lion  sur  le  cœur.  —Asparagine.- Rap- 
port enlre  l'action  dea  médicamenis  et  le  poids  dea  animaux,  —  MenlUc-chloral. 

AeadéiBle  dea  «rieBee*. 

Séance  da  i4  décembre  1814.  —  Injecllons  I n tra- vêla e« ses  de  ehiaral.— 

Le  27  septembre,  M.  Oré  pratiqua  l'ablation  d'uu  séquestre  du  tibia  chez  un 
homme  endormipar  9  grammes  de  chloral  injectés  en  12  minutes  dans  la  veine 
médiane  basiliiiue  gauche.  Il  n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillot,  ni  hématurie.  Deux 
mois  après,  le  2T  novemhrd,  un  fragment  du  séquestre  restant  encore,  une 
nouvelle  injection  aaeathésique  fut  pratiquée  (10  grammes  de  chloral  dans 
50  grammes  d'eau).  Le  malade  accusa  une  doaJcur  aigua  le  long  de  lu  veine 
piquée-,  il  s'endormit  néanmoins,  l'opération  fut  faite,  mais  le  sommeil  était 
agité  et  interrompu.  Il  n'y  eut  pas  de  sympldmes  généraux  de  phlébite,  mais 
la  veine  resta  iiidaràe  dans  le  point  correspondant  à  la  piqûre. 

I^e  chloral  examina  était,  en  effet,  Irés-acide;  il  donnait  sur  la  langue  une  sa- 
veur aigre.  C'était  la  première  fois  que  M.  Oré  employait  ce  chloral.  I!  l'alcali- 
nisa  avec  une  solutiou  de  carbonate  de  soude.  Si  l'on  fait  dissoudre  4grammes 
do  carbonate  de  soude  dans  10  grammes  d'eau  distillée,  il  suffit  d'ajouter  2  ou 
3  oouttes  de  cette  solution  à  celle  de  1  gramme  de  chloral  dans  4  grammes  d'eau 
pour  neutraliser  son  acidité. 

M.  Oré  s'assura  sur  un  chien  que  l'aloalinité  ne  modiBait  pasles  conditions 
de  l'injeolioD. 

I  grammes  de  chloral  dissous  dans  20  grammes  d'eau  addilionnce  de  SO 
gouttes  de  carbonate  de  soude  furent  injectés  dans  la  veine  crurale  d'un  chien. 
L'animal  s'endormit  aussitôt  d'un  sommeil  paisible.  Le  sang  et  les  veines  exa- 
minées n'offrirent  rien  d'anormal.  —  La  première  obaervalion  relative  à  l'in- 
jection chez  l'homme  du  chloral  alcaliuiBé  n'est  malheureusement  pas  favora- 

^^^Q  M.  Oré  attribue  l'insuccès  à  l'hémorrhagie  ;  rien  dans  l'observation  ne 

prouve  le  contraire,  mais  rien  non  pluB,toujoura  dans  l'observation  présentée 
ù  l'ncndémie,  ne  permet  d'assurer  qu'il  en  soit  bien  réellement  ainsi. 

II  s'agit  d'une  femmede  36  ans,  atteinte  d'un  kystede  l'ovaire  extrêmement 
volumineux,  dans  un  état  profond  d'anémie, el  qui  futopérée  par  le  D'  Durodié 
de  Sauveterre,  assisté  de  MM.  Durodié  père,  Delille  de  la  Béolle,  Landes  et 
Dudon.M.  Oré  prépara  une  solution  de  20  grammes  de  chloral  dans  80  grammes 
d'eau,  dont  il  fit  disparatire  l'acidilè  par  une  addition  de  30  gouttes  de  la  solu- 
tion de  carbonate  do  soude;  le  pouls  était  à  120.  —  Une  minute  el  demie  après 
avoir  reçu  0,90  eentigr.  de  chloral.  la  malade  déclara  qu'elle  voyait  un  léger 
brouillard  devant  les  yeux.  Apres  3  minutes  et  demie  (3  gr.  de  chloral),  elle 
fennales  yeux.  Pendant  l'injection,  elle  ne  lit  pas  le  moindre  mouvement,  n'ac- 
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ousa  aucune  douleur,  le  pouls  lomha  ô  100,  lo  respiration  à  S3..  \ia  13  minulos 
ou  injecta  5  grammes  de  chloral. 

Le  kyste  oontenait  de  15  à  20  kilojrr.  de  matière  colloïde,  il  était  multilo 
culaire,  offrait  un  grand  nombre  de  loges  et  adhérait  aus  organes  voisina, 

I^a  malade  très-anémiée,  dit  l'observation,  très-épuiséa  avant  l'opérution,  ne 
devait  pas  pouvoir  résister  aux  hémorrhagies  trop  abondantes  qui  ont  suivi 
la  division  des  cloisons  :  elle  a  succombé  an  effet;  la  veine  piquée  a  été  exa- 
minée avec  soin  ;  bHo  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  caillot. 

Séanceda  iJanviertBlS,  —  RéslBtanee  d«s  |^r«t*B«alrea  »mx  dlvcn 
ageaU  d«    paaieneal    géBéralemeal    «nployés   ca    ehirargle.  — 

M.  Deaiarquay,  pour  déterminer  l'aclion  des  substances  dites  antiseptiques  sur 
'a  genèse  des  protozoaires,  a  eu  recours  à  l'expérimentatian.  Il  a  pris  un  car- 
tain  nombre  da  liquides  albumineux,  recueillis  sur  l'homme  malade,  et,  après 
avoir  mis  dans  des  verres  une  quantité  déterminée  de  ces  liquides,  les  examina 
après  46  heures;  il  constata  alors  dos  myriades  de  protozonii'ee  dans  chacun 
des  verres  à  expériences.  —  Il  ajouta  A  ce  liquide  la  moitié,  to  tiers,  le  quaK 
de  liquide  antiseptique  :  jamais  i1  n'a  pu  constater  la  moindre  action  des 
liquides  antiseptiques  mis  en  usage  sur  les  mouvements  des  proto-organismes. 
Ils  continuaient  à  vivre  absolument  comme  si  aucun  mélange  n'était  veau  modi- 
fier la  composition  du  liquide  où  ils  s'étaient  développés. 

Après  avoir  constaté  qu'aucun  des  liquides  dits  anlÎBeptiqaea  n'a  d'inlluanoe 
sur  tes  proto- organismes  préalablement  formés,  M.  Uemarquay  s'est  assuré 
que  les  mêmes  liquides  mélangés  tout  d'abord  avec  les  liquides  albumineux 
n'empêchent  pas  la  genèse  des  protosoairea.  —  Ceu\-ci  se  développent  avec  la 
même  puissance  et  la  mâme  rapidité. 

La  glycérine  seule  a  le  pouvoir  d'enchatner  leurs  mouvements.  l>eB  acides 
concentrés  et  les  miatione  alcalines  caasliqaea  ont  seuls  le  pouvoir  de  déti'uire 
les  protOEoaires  ;  mais  ils  détruisent  aussi  les  milieux  albumiDenx  dans  lesquels 
ils  se  sont  développés. 

Mais  Vacidcphéniqoe  dilué,  l'alcool,  la  teinture  d'eacalyptUB  n'ont  aucune 
action  sur  ces  organifes. 

I^s  résines,  les  baumes  {àaPérou,A\i  Commandeur],  les  teintures  de  myrrhe, 
de  benjoin,  d'aloès,  l'esprit  de  camphre,  Vesience  de  térébenthine,  sont  égale- 
ment sans  action. 

Mênies  résultais  négatifs  avec  le  tannin  et  ses  succédanés. 

Toutes  ces  expériences  prouvent,  dit  M.  Demarquay,  combien  sont  vains  les 
pansements  antiseptiques  rehtivemeiit  k  l'existence  il  es  protozoaires  développés 
dans  los  liquides  de  l'organisme.  —  Il  conclut  que  ce  n'est  point  dans  les  divers 
modes  de  pansement  que  l'on  trouvera  le  moyeu  le  pins  efficace,  mais  dans 
les  forces  vitales  du  blessé,  dans  la  salubrité  du  milieu  où  il  sera  placé. 

Sar  la  aalure  des  affeelUaa  «ypbillU^aM  et  lar  le  trallemeal 
aMrcarlel.  —  la  D^  Hermnnn,  de  Vienne,  communique  à  l'Académie  le  résumé 
de  sa  doctrine  dont  bien  des  points  sembleront  au  moins  inattendus  :  1°  hi 
syphilis  est  une  maladie  locale;  2°  ce  qu'on  a  pris  jusqu'ici  poui-  de  la  syphilis 
constitutionnelle  n'est  autre  choso  (|ue  de  l'hydrargyrose ;  3°  toutes  lesTormes 
de  la  syphilis,  même  les  plus  graves,  guérissent  sans  mercure  et  sans  iode  ; 
4*  le  traitement  sans  mercure  est  beaucoup  plus  court;  5°  avec  le  n 
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réoiilives  seraient  de  10-SO  et  30  pour  iOO  ;  sans  mercure  elles  ne  seraient  que 
de  3  ou  3  pour  100  ;  6°  avec  le  mercure  la  mortalité  syphilitique  serait  i  surSO; 
sans  mercure  de  1  sur  969.  Le  D'  Hermann  termine  eu  demandant  àVÉltl  de 
défendre  l'emploi  du  mercure,  dans  l'intérêt  de  l'humanité.  À.  B. 


de  I 

Séance  du  5  Janvier  1875.  —  Spéelalllés  phArniAvcnli^Bei. — En  préeence 
du  dépôt  fait  à  la  tribune  de  l'Assemblée  nationale  et  à  la  commiseton  du  bud- 
get de  divers  projets  tendant  à  frapper  d'une  taxe  élevée  les  spécialités  pbar- 
maceatiqaesoa  remèdes  spéciaux  et  nouveaux,  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  a  prié  l'Académie  de  médecine  de  définir  d'une  manière  nette  et  pré- 
cise ce  que  l'on  doit  entendre  par  ces  mots. 

Une  commission  a  été  nommée,  composée  de  MM.  Bussy,  Chatin,  Th.  Rous* 
sel,  Regnault,  Gobley,  Boudet  et  Buignet. 

M.  Buignet,  rapporteur  de  la  commission,  fait  ressortir  toute  la  difficulté 
qu'elle  a  rencontrée  pour  trouver  une  définition  assez  générale  pour 
oomprendi'e  tous  les  cas  et  assez  simple  pour  être  nette. 

Il  montre  comment  les  spéeialitéa  phanaaceuiiques  sont  :  tantôt  des  produite 
naturels  ou  des  drogues  simples  auxquels  on  attribue  des  propriétés  médi- 
cales particulières;  tantôt  dos  médicaments  déjà  connus  et  inscrits  dans  toutes 
les  pharmacopées,  mais  présentés  comme  préparés  par  un  procédé  nouveau; 
souvent  toute  la  spécialité  consiste  en  une  simple  foi'me  pharmaceutique,  un 
nouveau  sysième  d'enrobage  ;  ou  bien  c'est  une  substance  alimentaire  recom- 
mandée par  l'inventeur  dans  tel  ou  tel  cas  ;  ou  bien,  et  c'est,  dit  le  rapport,  un 
cas  qui  ne  se  montre  que  trop  souvent,  <  la  spécialité  consiste  dans  un  médi- 
cament que  l'on  prend  tout  simplement  dans  le  Codex,  que  l'on  s'appraprie, 
pour  ainsi  dire,  en  y  attachant  son  nom,  et  dont  on  parvient  à  se  faire 
une  sorte  de  monopole,  i  force  d'annonces  et  do  publicité.  > 

Au  milieu  de  toutes  ces  variabilités,  la  commission  a  pensé  qu'il  fallait  sur- 
tout viser  la  spécialité  industrielle,  commerciale,  lacrntive  ;  elle  a  donc  pris 
pour  critérium  de  sa  disAuilion,  l'annonce.  Elle  considère  donc  comme  spécia- 
lités pharmaceutiques  : 

i'Tout  médicament  annoncé  par  la  voie  des  journaux,  affiches,  circulaires, 
ou  par  tout  autre  mode  de  publicité  ; 

3*  Toute  substance,  préparation  ou  composition  quelconque  annoncée  par 
les  mêmes  voies  de  publicité,  comme  possédant  des  propriétés  médicamen- 
teuses. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  l'unanimité. 

Trall«HeB(  da  bégaicnieBt,  ■ié(h»4e  4e  M.  CoUmImI  (4e  ria^re). 

—  M.  Moutard-Martin  donne  lecture  d'un  rapport  adressé,  sur  se  demande,  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  Dans  uu  court  historique  de  la  question  tliérapeulique 
du  bégaiement,  le  rapporteur  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  d'un  travail 
de  M.  Folet  (1873)  sur  le  bégaiement.  —  M.  Folet  montre  par  l'exemple  de  la 
crampe  des  écrivains,  par  certains  actes  observés  chez  les  tailleurs,  par  des 
exemples  isolés  de  convulsions  se  produisant  uuiiiuement  sous  l'inlluence  de 
certaines  actions,  qu'il  existe  des  spasmes  ou  des  convulsions  musculaires  qui 
ne  se  produisent  absolument  qu'à  l'occasion  de  fonctions  détei-minoes,  puisque 
l'individu  atteint  de  la  crampe  des  écrivains  est  aussi  libre  que  tout  autre  de 
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raclion  de  ses  mnîns,  pour  toiit  ce  qui  n'est  pas  écriture,  que  le  touriieui-  dont 
la  joinhc  entre  en  convulsion  dès  que  le  pied  pose  sur  la  planchette  du  tour 
peut  marcher,  courir,  sauter  comme  tout  autre,  etc.  I^  bégaiement  est  donc, 
de  l'avis  de  M.  le  rapporteur  et  de  M.  Folet,  une  convulsion  ronctionnclle. 

Passant  à  l'élude  de  la  méthode  de  Colombat,  le  rapporteur  montre  qu'elle 
repose  sur  le  principe  suivant  :  la  position  vicieuse  des  organes  dans  le  bégaie- 
ment étant  connue,  habituer  les  organes,  par  une  gymnastique  appropriée,  k  oc- 
cuperune  position  différente.  A  cette  gymaaatique  se  joiut  l'influence  de  la 
nlusique  et  du  rythme. 

La  commission  a  examiné  avant,  pendant  et  après  le  traitement,  16  élèves, 
La  plupart  ont  paru  débarrassés  Irés-complétement  de  leur  infirmité.  Deux 
conservaient  par  instants  quelque  hésitation.  La  commission  a  aussi  vu  quel- 
ques élèves  de  M.  Colombat  bien  guéris  depuis  quelques  années. 

Chez  M.  Colombat,  comme  chez  M.  Chervin,  les  exercices  l'espiratoires  oc- 
cupent une  place  importante,  maisils  ont  paru  à  la  commission  plus  complets 
chez  M.  Chervin,  peul-ëtie  plus  aptes  à  régulariser  l'émission  de  l'air  et  la 
formation  des  sons.  Enfin  la  durée  des  cours  de  M.  Colombat  est  bien  plus 
longue  que  celle  de  M,  Chervin. 

La  commission  a  déclaré  qu'elle  ne  saurait  trancher  la  question  do  supério- 
rité ;  elle  a  vu  des  guérisons  anciennes  et  persistantes  obtenues  par  les  deux 
méthodes.  Elle  est  donc  d'avis  que  la  méthode  Colombat  mérite  les  encourage- 
ments de  l'administration  pour  les  services  qu'elle  rend  tous  les  jours. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ï àvia  personnel  de  M.  Moutard-Martin  eat  que  la  courte 
durée  du  cours  qui  caractérise  la  méthode  Chervin  constitue  une  supériorité 
sur  la  méthode  Colombat.  A.  B. 


Réance  du  19  dvcambrv  iiH.  —  Da  node  d*aell«B  an  J«b«r«Bdi  «hp 
la  ((lande  Mtas-maxillairc.  — M.  Cnrville  n  fait  la  nouvelle  expérience  que 
voici,  pour  élucider  ce  point  de  physiologie  expérimentale  ;  Sur  un  chien  cura- 
risê,  chez  lequel  os  pratique,  bien  entendu,  la  respiration  artificielle,  on  met 
uno  cauulc  dans  les  deux  canaux  de  Wharlon.  Ceci  fait,  on  résèque  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  ù  gauche  ainsi  que  le  pneumogas- 
trique du  même  côté,  au  niveau  de  la  base  du  crâne  ;  puis  on  coupe  le  nerf 
lingual  au-dessus  des  blets  qu'il  envoie  à  la  glande  sous-maxillaire. Un  s'assure 
aussitôt,  par  la  faradisation  du  bout  périphérique  de  ce  dernier  nerf,  que  la 
glande  maxillaire  sécrète  activement  et  qu'elle  n'est  pas  frappée  d'inertie,  et 
on  attend  quelque  temps,  pour  laisser  i-eposer  l'animal.  Alors  on  pratique  dans 
la  veine  crurale  une  injection  de  8  grammes  de  Jaborandi  infusés  dans  30 
grammes  d'eau.  A  l'instant  il  s'écoule  par  les  deux  canules  un  flot  de  salive 
limpide  :  six  centimètres  cubes,  en  cinq  minutes,  et  de  chaque  c6té.  £n  faisant 
à  ce  moment  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d'atropine,  M.  Carville  s'est 
assuré,  comme  dans  ses  expériences  précédentes, que  la  sécrétion  sativaira  est 
tarie  immédiatement. 

Il  résulterait  donc,  de  l'expérience  que  nons  rapportons,  que  te  Jaborandi 
n'agit  pas  sur  le  grand  aympathirjue  pour  déterminer  l'hyperci'inie  salivaire; 
comme  nous  savons  (voir  Journal  de  Ihérapeutique,  n°  24)  qu'il  n'a  pas  non 
plus  d'influence  spéciale  sur  te  lingual,  il  ne  reste  plus  que  deux  hypothèses  k 
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faire  pour  espliquerson  mode  d'action  intime  :  i"  effet  sur  le  tisiiuiclandulaire  ; 
â*  effet  sur  la  terminaison  des  nerfs. 

DerinflMeBM  dHearare  sur  la  •éeréllH  d«U  l7Hphe(2<  note)  ;  par 
M.  Tarohanoff.  —  Nous  avons  indiqué  préuéderamant  {J.  de  thérapeutique, 
n*  1,  1815),  d'après  cet  expérimentateur,  que  le  curare  facilite  la  migralion  dea 
globules  blancs,  des  vaisseaux  sanguins  dansles  oavitéslymphatiques,  en  para- 
lysant les  centres  vaso-moteurs  et  les  mouvements  volontaires.  Voici  mainte- 
nant la  conclusion  nouvelle  que  tire  de  ses  observations  M.  Tarchauoff  :  con- 
trairement à  l'opinion  émise  par  Lndwig,  la  lymphe  n'est  pas  un  produit  de 
sécrétion  des  organes  lymphatiques  ;  elle  résulterait  plutât  de  la  transeuda- 
tion  du  plasma  du  sang  et  du  passage  de  ses  globules  blancs  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  cavités  lymphatiques.  La  diapédèse  des  leucocytes  à  travers 
les  vaisseaux  sanguins  serait  donc  un  fait  physiologique,  et  Conheim  aurait 
eu  tort  de  l'attribuer  à  un  état  pathologique,  des  parois  vaseul aires.  Que  I'od 
détruise,  en  effet,  sur  une  grenouille  les  centres  nerveux,  on  verra  bientôt  les 
petits  vaisseaux  se  dilater,  la  pression  vasculaire  augmenter,  et  les  globules 
blancs  ainsi  que  le  plasma  sanguin  transsuder  dans  les  espaces  lymphatiques. 
Ce  fait  prouve  donc  qu'il  suflit  d'une  augmiiiitation  de  la  pression  vasculaire 
pour  faire  passer  les  leucocytes,  en  grand  nombre,  à  travers  les  parois  des  vais- 
seaux sanguins. 

Séance  du  Id  décûmbro  1814.  —  Air  les  «nTeU  4e  ■■  fnradlsaUen  énm 
vealrleale*  àm  ecsNr  ebex  le  eUen.  —  Ou  a  proposé  l'èlectro-puneture  du 
cœur  pour  ranimer  les  battements  de  cet  organe,  arrêtés  par  une  syncope 
ordinaire  ou  consécutive  à  la  uhloroformiiiiition.  Les  expéi-ieaces  suivantes 
faites  par  H.  Valpiaa  vont  démontrer  que  culte  ressource  extrême,  proposée 
seulement  pour  les  cas  graves,  pourrait  être  plus  nitisible  qu'utile  :  Sur  un 
chien  curarisé  et  soumis  à  l'action  de  la  respiration  artilicielle,  si  l'on  met  le 
oœur  tout  à  fait  à  nu  et  qu'on  applique  à  la  surface  des  ventricules  les  élec- 
trodes d'une  machine  d'induotiou,  on  voit  se  produire,  quelque  court  qu'ail  été 
leooataot,  et  avec  un  courant  d'intensité  mojeune,  des  troubles  excessivement 
caraotérïeéfi  dans  les  mouvements  de  l'organe. 

La  systole  et  la  diastole  veulrioulaires  ne  s'exécutent  plus  ;  on  observe  seu- 
lement des  contractions  irrégulièree  des  parois  ventriculaires  ou  plutdt  une 
sorte  de  tremblotement  rapide  et  violent  du  myocarde,  comme  si  les  faisceaux. 
musculaires  se  contactaient  isolément  et  d'une  façon  ataxique.  Ce  treml>lement 
cesse  au  bout  de  quatre  minutes.  Fendant  ce  temps  le^  oreillettes  continuent 
de  se  mouvoir  d'une  fa^oa  rliythmique,  s'airôtaut  quand  le  sang  les  distend 
outre  mesure  et  repre.-anl  leur  mouvement  après  un  court  l'epos.  Toutefois 
elles  ne  tardent  pas  à  s'arrêter  quaud  la  trémulatiou  veutriculaire  a  disparu. 
Alors  le  cœur  demeure  complélement  immobile,  et  aucune  excitation  ne  peut 
l'animer  ses  mouvements.  Dès  que  les  ventricules  ont  subi  l'influence  de  la 
faradisation,  alors  môme  que  les  électrodes  n'ont  fait  que  toucher  peudunt  ua 
temps  très-court  la  surface  veutriculaire,  l'arrôt  des  contractions  esi  talal.  Eu 
excitant  l'animal  par  une  faradisalion  énergique,  en  clectrisant  les  nerfs 
vagues,  on  ne  parvient  pae  à  réveiller  la  systole  venlriculaiie.et  la  mort  immé- 
diate est  toujours  la  conséquence  nccessaire  de  l'expérience. 

Celle-ci  offre  d'ailleurs  des  variantes,  mais  donnant  toi;gours  le  mémo  résultat 
Ainsi,  au  lieu  d'appliquer  les  deux  électrodes  sur  les  ventricules,  on  peut 
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n'en  appliquer  qu'uu  seul,  l'autre  étaal  placé  en  nu  point  quelconque  du  oorps. 
Egalement,  en  enfonçant  une  aiguille  index  dans  le  ventricule,  à  travers  la  paroi 
thoracique,  et  en  touchant  pendant  une  seconde  cette  aiguille  avec  l'un  des 
électrodes  de  la  machine,  l'autre  étant  placé  en  un  point  quelconque  du  corps  de 
l'animal^  on  observe  le  tremblemeul  ataxique  du  myocarde  ventricuUire,  suivi  de 
l'arrêt  du  cœur.  Au  contraire  la  faradbation  des  oreilleltes  donne  bien  du 
tremblotement  pendant  que  le  courant  passe,  mais  les  contractions  rhyth- 
miques  se  montrent  à  nouveau  dès  qu'on  casse  réleclriseliou. 

M.  Vulpian  suppose  que  la  faradisatioii  des  venli'îcules  détermine  l'arrêt  du 
cœur  par  épuisement,  en  raison  des  contractions  violentes  et  ataxiques  du 
myocarde,  ou  bien  parce  que  la  circulation  s'arrête  dans  les  parois  ventricn- 
leires.  Cette  dernière  hypothèse  est  juatillée  par  ce  fait  que,  dès  que  le 
contact  des  électrodes  a  eu  lieu  avec  la  surface  ven  tri  oui  aire,  la  circulation 
nrtérietle  est  auesitdt  suspendue  chez  l'animal. 

Disons  en  terminant  que,  chez  le  cobaye,  M.  Vulpian  n'a  pu  déter.niner 
l'arrêt  du  cœur  par  la  faradisation  ;  on  provoque  bien  le  tremblotement  carac- 
téristique pendant  le  passage  du  courant,  mais,  aussitôt  que  l'on  interrompt 
rélectrisation,  le  cœur  retrouve  ses  contractions  rhythmiqnes. 

C*Blrlball«n  i  l'élude  physisUgIque  de  l'asparaglne.  —  Suivant 
M,  Habuleaa,  Vasparagine,  C^H'Az^CP,  principe  découvert  par  Vauquelin  et 
Robiquet,  se  rencontre  en  assez  grande  quantité  dans  les  turions  d'asperge  et 
dans  plusieurs  autres  plantes  :  guimauve  (racine),  réglisse,  pomme  de  terre, 
grande  consoude,  etc.  Elle  est  incolore  ;  cristallise  en  prismes  à  base  rhombe  ; 
se  dissout  dans  l'eau,  mais  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'élher. 
Sa  formule  représenls  celle  du  malate  d'ammoniaque,  moins  deux  équivalents 

•(AzH»,C*H*OS]-ïHiO=C*H8Aï»0». 
Hlliu  d'iBmonliqae.  Aspirifiic. 

M.  Habuteau  a  recherché  si  cetto  substance  ne  donnerait  pas  à  l'urine  l'odeur 
spéciale  que  présente  ce  liquide,  lorsqu'on  a  mangé  des  asperges.  11  ingéra 
donc  une  solution  aqueuse  de  1  gramme  d'asparagine  et  ne  trouva  pas  l'odeur 
rechercliée.  Avec  '2  grammes,  même  insuccès.  Il  conclut,  avec  Hilger,  que 
l'asparagine  ne  donne  pas  à  l'urine  l'odeur  que  lui  communiquent  les  asperges. 

X*le  sur  l'inleuslté  d'aellea  des  nédleaMeola,  pFop*riloBHeHe  * 
r*NsnealaU*n  •■  «  la  dlMinnlien  de  p«ld«  de  ranimai  à  |»rop*« 
d*expérleBC«H  sur  raeUvn  pbysi«l*glqne  dn  Bcnlhe-cliloral.  — 
M.  Coadereea  s'est  proposé  de  rechercher  si  l'iniensité  d'uclioo  des  substances 
toxiques  ou  médicameuteuses  doit  être  rapportée  au  kilogramme  d'animal, 
c'est-à-dire,  s'il  est  juste  de  dire  :  <i  telle  substance  employée  à  telle  dose  par 
kilogramme  d'animal  vivant  pro  luit  tel  effet.  •  Expérimentant  avec  un  corps 
nouveaa,  le  aisnthe-cbloml,  produit  sirupeux  formé  de  l'union  d'une  partie 
d'essence  de  menthe  et  de  deux  parties  d'hydrate  de  chloral,  il  a  vu  que  la 
dose  mortelle,  calculée  par  kilogramme  d'animal,  varie  suivant  les  espèces, 
ainsi  que  l'indique  le  tableau  suivant: 

Chat  et  lapin 0*^  50  cent,  par  kilogramme. 

Cobaye 1     6U    —  — 

Chien 2     00    —  — 

En  outre,  il  a  constaté  que  chez  un  animal,  plus  le  poids  est  coasidéroblft. 
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moins  l'aclioD  du  médicament  est  marquée.  Ainsi,  chez  le  cobaye  de  300  gram- 
mes, le  menihe-chloral,  à  la  dose  de  (f'  60  ceatigr.  par  kilogramme,  détermine 
facilement  et  en  quelques  minutes  la  résolution  musculaire,  et,  plus  lard  (40'), 
le  sommeil  ;  tandis  que  la  môme  dose  chez  le  cobaye  de  650  grammes  ne  pro- 
voque qu'une  légère  stupeur;  enfin,  0"  16  oentigr,  ches  un  cobaye  de  190 
grammes,  ne  donnenî  qu'un  peu  de  stupeur  et  une  demi- résolution  muscu- 

Des  résultats  an olo gués  ont  été  vus  chez  le  lapin  :  Ogr.  50  centig.  de  DisatAe- 
chloral  par  kilo^.  font  dormir  au  bout  de  6  minutes  un  lapin  pesant  1,630  gr. 
et  la  mort  survient  après  12  heures;  la  même  dose  chez  un^  autre  lapin  pesant 
1,900  gr.  détermine  seulement  des  effets  hypnotiques  au  bout  d'une  heure  40', 
et  la  mort  après  18  heures. 

Conclusions  :  1°  Chez  les  rongeurs,  le  meotlie-cbloral  agit  d'une  manière 
iaverseinent  proportionnelle  k  l'accroissement  du  poids  de  l'animal  ;  S°  chei 
les  carnivores,  il  agirait  avec  une  intensité  directement  proportionnelle  k  l'ac- 
croissement du  poids  de  l'animal. 

Nous  pensons,  avec  M.  Bert,  que  les  intéressantes  expériences  de  M.  Cou- 
dereau  ne  sunt  pas  assez  nombreuses  (vingt  seulement)  pour  qu'il  soit  permis, 
ainsi  que  tend  à  le  foire  l'auteur  de  la  communication,  de  poser  en  loi  ou  même 
en  règle,  les  conclusions  qu'elles  comportent  et  que  nous  venons  de  résumer. 

A.  E.  L. 
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Emploi  de  la  paaipe  slonaeale.  —  Le  lavage  de  l'estomac  et  l'aspiralioa 
des  liquides  qu'il  peut  sécréter  se  répand  de  plus  en  plus  en  Allemagne 
depuis  que  Kussniaul  a  préconisé  ce  moyen. 

Le  D''  &hliep  l'emploie  dans  presque  toutes  les  affections  de  l'estomsc, 
surtout  dnns  la  gaslrite  chronique,  avec  ou  sans  dilatation.  La  guérison  du 
catarrhe  chronique  n'exigerait  d'après  lui  qu'un  nombre  limité  de  séances- 
Dans  le  catarrhe  simple,  cinq  séances  suffisent  en  moyenne.  Il  se  sert  de  ce 
moyen  même  dans  la  dyspepsiedesphthisiques.  Dans  ladilatation  de  l'estomac, 
il  vide  cet  orgnne  avec  la  pompe  tous  les  jours.  Il  pratique  les  lavages,  même 
dans  le  cancer,  avec  de  l'eau  pure  ou  adilitionnée  de  bicarbonate  de  soude,  si 
les  liquides  sont  trcs-acidosj  de  permanganate  de  potasse  si  ces  liquides 
offrent  des  signes  de  fermentation;  d'acide  phénique  lorsqu'ils  renferment  des 
parasites  végétaux;  d'acide  baryque  comme  déeinfeolant ;  de  teinture  de 
myrrhe  dans  la  dyspepsie  alonique  avec  sécrétion  abondante  de  mucus. 
{Deulsclw  Klin.,  XIV'  vol,) 

AellOH  IhérapeulIqMC  de  l*EacBly|ilai  gl^bulas.  —  Le  D'  Mecs  de 
Leyde  a  employé  l'huile  essentielle  u'Kucjlyptus.  Il  suffit  d'ajouter  2  0/0  d'es- 
sence à  un  liquide  putrescible  pour  empèoher  le  développement  des  bactéries  : 
Il  suffit  de  j  0/0  pour  empêcher  la  fermentation  alcoolique  ;  de  -^  0/0  pour  dé- 
truire les  mouvements  des  leucocytes  au  bout  d'un  quart  d'heure;  p  0/0  les 
détruit  instantanément.  —  Pour  étudier  l'effet  de  l'Eucalyptus  sur  la  tempéra- 
ture, l'auteur  a  ii^ecté  sous  la  peau  de  deux  lapins  4   grammes  d'un   liquid 
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contenaot  des  baclériee;  à  l'un  de  ces  deux  aniniaux  il  injecta  en  outre 
2  grammes  d'essence  d'Eucalyptus  sodb  la  peau.  La  température  de  ce  dernier 
animal  se  maintient  pendant  tout  le  tempe  plus  basse  de  i"  que  celle  de  l'autre 
animal. 

Dans  le  traitement  de  la  flèvre  intermittente  par  la  teinture  d'Euoalyptns, 
l'auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  sur  35  malades  17  rurent  gnéris  ; 
10  n'éprouvent  aucun  effet;  8  cas  restent  douteux.  (Deatsch.  Arctt.  fSr.  klia, 
Med.,  XIII'  vol.) 

EoipotavBBeBeHl  par  le  K»té.  —  Une  femme,  observée  par  le 
D^  TurschmauQ,  avait  pris  une  infusion  de  250  grammes  de  café.  Deux 
heures  et  demie  après  l'ingestion,  elle  présentait  du  délire,  aaxiété  extrême, 
visage  pale,  tremblement  des  membres,  difilculté  de  respirer  portée  au  plus 
haut  point,  bien  que  l'examen  de  la  poitriaa  ne  révélât  aucune  lésion  pul- 
monairu;  pouls  rapide,  large  et  fort,  polpitations  cardiaques,  diarrhée  avec 
ténesme,  rétention  d'urine,  dietension  énorme  de  la  vessie  nécessitant  le 
cathétérisme. 

Tous  ces  accidents  furent  calmés  par  la  morphine,  et,  au  troisième  jour,  la 
malade  se  trouvait  guérie.  {Bevae  internationale.) 

■■Jcell*iis  hypoderuIquM  de  ealvoiel  dans  la  pneanonie.  —  Le 

D'  Salvalor  Arigo,  médecin  en  chef  de  l'hàpital  do  Lodi,  a  eu  recours  à  ce 
moyen  pour  la  première  fois  en  ]87â,  sur  le  conseil  du  docteur  Giovani 
Fiorani,  qui  l'avait  employé  lut-mâme  avec  succès.  Depuis  lors  il  l'a  employé 
dans  l'espace  de  21  mois,  dans  81  pneumonies.  Chez  50  il  u'y  a  pas  eu  d'autre 
traitement.  11  l'a  employé  dans  des  formes  graves  et  à  toutes  les  périodes. 
Ches  une  moitié  de  ses  malades,  il  a  fait  3,  3,  rarement  4  injections. 
L'injection  se  fait  au  bras;  elle  est  de  15  centigrammes.  —  5  ou  6  heures 
après,  la  chaleur  tombe  de  1°  et  même  l'ûO;  le  pouls  devient  plus 
mou  et  moins  fréquent;  la  peau  plus  humide;  la  respiration  moins  courte. 
Dans  l'espace  de  36  à  48  heures,  on  voit  le  soude  remplacé  par  le  rdle  crépitant 
de  retour.  —  L'action  du  calomel  est  de  celte  façonbeaucoup  meilleure,  dit-il, 
que  par  la  bouche.  (Gazelle  med.  Lomb.) 

!!■  parasite  de  la  laaave.— D'après  M.  TAf^rr^, presque  toutes  lesmauves 
des  environs  de  Lyonseraient  atteintes  par  un  parasite  végétal,  et  des  accidents 
d'empoisonnement  dA  à  ce  parasite  auraient  été  observés  chez  des  malades 
auxquels  on  avait  administré  en  infusion  les  mauves  infectées. 

D'après  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  bolaniqae  de  Lyon,  il  s'agirait 
d'un  petit  champignon  {Pacciitia  Malvacearam),  signalé  déjà  au  Chili  sur 
rji//A<Bso/'i!cjns/is.llaurail  été  importédans  la  Bordelais  où  il  s'est  répandu  sur 
i»Atalra  sylvestris.On  l'a  vu  dans  la  Jura, sur  VAIlbœa  rosa.  Ileat  aujourd'hui 
très-répandu  dans  le  Lyonnais  et  dans  certaines  parties  de  la  Drôme  sur  di- 
verses espèces  de  mauves.  (Lyon  médical,  n°  23,  1814.) 

■Jnelpressloa.  —  Le  professeur  Vametti,  do  Padoue,  recommande  le 
procédé  hémoslalique  suivant,  dans  les  cas  d'hémorrhagie  traumatique,  Uans 
la  plaie  mémo,  on  introduit  2  crochets  simples  sur  chacun  des  bouts  de  l'artère 
saignante.  Ces  crochets  s'implantent  profondiîment  et  seleudeul  (en  comprimant 
le  vaisseau)  au  moyen  d'un  corilon  qu'on  fixe  de  chaque  côlo  sav  les  bords  du 
plan  sur  lequel  repose  le  membre.  La  pramiéra  application  qu'il  a  faite  de  ce 
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procédé  a  été  un  fait  de  haBord:  il  a  eu  l'idée  d'avoir  recours,  d'une  manière 
exlemporanée,  à  ce  moyen,  dans  un  cas  pressant.  Il  l'a  depuis  employé  avec  le 
plus  grand  succès.  (//  Morgagni,  octobre  1814.) 

■■Je«U*B«  >•«■-«■(■■£«■  d«  M>»rphlne.  —  Le  D^  Alliagi  i  la  suite  do 
nombreuses  expériences  sur  lui-même,  conclut  que  la  douleur  locale  est 
égaleniBot  soulagée  par  une  injection,  quelque  soit  le  point  du  corps  qu'on 
choisisse  pour  la  pratiquer.  Le  soulagement  se  produit  aussi  vite  et  dura  aussi 
longtemps.  Pour  des  raiBons  secoudaires  :  Tacilité  de  la  piqûre,  etc.,  il  nhoisit 
la  peau  de  la  partie  interne  du  bras.  Quont  El  l'emploi  de  l'eau  de  laurier  cerise 
oomme  excipient,  il  regarde  ce  moyen  comme  particulièrement  douloureux- 
(Alger  médical,  n»  10,  1874.) 

Injeetloa  4«  warphlnc  p«ar  «•■ib«Ilr«  la  ilysf  né».  —  Le  !>  Renault 

regarde  ce  moyen  comme  trèe-eftlcace  —  l'effet  d'une  injection  demoi^hino  est 
toujours  marqué  par  la  diminution  du  nombre  de  s  respira  lions. — Amesurequece 
nombre  diminue,  l'ampleur  do  la  cage  thoracique  pour  chaque  reapirafion 
augmente.  —  Dans  une  dyspuée  intense  où  le  malade  faisait  50  respirnlions 
par  minute.une  injection  de  morphine  ramena  au  bout  de  10  minutes  ce  nombre 
à  33.  —  Daos  un  autre  cas,  de  48  â  30,  chez  un  pueumonique  —  quelquefois 
c'est  au  bout  de  3  ou  4  minutes  qu'on  voit  le  calme  apparaître.  —  1,'injoction 
agit  plus  vite  et  plus  sûrement  lorsqu'elle  est  poussée  dans  la  peau  de  la  ca^ 
thoracique  même.  {Balletin  de  thérapeutique.) 


■éral.  — MM.^a/â/ifOnet  Bergeret  (de Saint-Léger}, an  moyon 
du  papier  l'éactif  qu'ils  emploient  et  qui,  humeeté  d'une  solution  do  bicblorure 
de  mercure  eat  teinté  en  jaune-cilron  par  les  vapeurs  d'hydrof^ne  arsénié, 
et  en  gris-brun  par  l'hydrogène  anlimoiné,  ont  analysé  les  urines  des  malades 
soumis  i  l'emploi  du  kermès  minéral.  Ile  ont  trouvé  que  leur  papier  réactif 
décèle  de  suite  et  constamment  la  présence  de  l'arsenic,  et  rarement  dès  le 
premier  jour,  celle  de  l'antimoine.  Us  attribuent  es  fait  à  ce  que  ;  1*  le  kennèx. 
ainsi  qu'ils  s'en  sont  assurés,  est  toujonrs  plus  ou  moins  arsenical  ;  S*  l'arsenic 
est  rapidement  absorbé,  diffusé,  dans  tout  l'organisme  et  éliminé  en  grtuide 
partie  par  le  rein;  tandis  que  l'aolimoine  est  moins  rapidement  diffusé,  et 
prend  de  préférence  une  autre  voie.  {France  médicale.) 

Eaa  d«  la  B»arbaal«  dans  la  pnewmile. —  MM.  Mayen^ùa  et  Berge- 
ret (de  Saint-Léger]  ont  traité  d'un  cdté  six  péripneumo niques  uniquement  par 
l'eau  de  la  Bourbonle  ;  d'un  autre  côté  six  par  le  kermès. 

Les  six  traités  par  l'eau  de  la  Bourboule  furent  choisis  parmi  les  plus 

Le  premier  avait  une  inflammation  des  trois  lobes  du  poumon  droit  avec 
orthopnée. 

1^  deuxième,  des  deux  lobea  da  poumon  gauche. 

Le  troisième,  tout  te  poumon  gauche  et  endocardite. 

Le  quatrième,  tout  le  poumon  droiL 

Le  cinquième  une  pneumonie  gauche. 

Le  sixième  élait  un  tuberculeux  avec  points  diseéminés  de  pneumonie. 

Ces  douze  malades  ont  été  soumis  à  la  vésicalion  de  la  région  enflammée 

IjCS  douie  malades  ont  guéri. 
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Ceux  qui  avaieat  élé  traitéB  par  l'eau  de  la  Bonrboule  ont  présenté  un  app^ 
tit  Iras- vif  aussitôt  que  la  fièvre  a  été  éteinte. 

Chfls  tous  les  malades,  l'absence  de  ohlorars  de  sodium  dans  l'urins  a  été 
complète  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  la  fièvre.  —  Les  auteurs  insistent 
sur  ee  fait  de  la  fixation  dans  l'économie  Doa-seulement  du  chlorure  de  sodium 
normal,  maie  de  celui  qui  est  contenu  en  grande  abondance  dans  l'eou  de  la 
Dourboule.  —  Ils  pensent  qu'on  pourrait  utiliser  en  donnant  de  l'eau  salée 
l'action  dissolvante  du  sel  marin  eur  la  fibrine  et  sur  les  exsudais.  {France 
médicale.) 

Rëaiil*n  |Mr  prcail^re  lolmll**,  aana  KgatHPe  4e  valsacaax, 
afrk»  TcxtirpalUn  dea  taaiaurH  ém  sala,  «■  Bayea  de  salarea  mélalo 
ll<|uea  psMMiMl  BMU  le  pUneher  Je  la  plaie.  —  Le  C  Viberl  (du  Puy)  se 
sert  depuis  huit  ans  avec  avantage  du  procédé  suivant  :  Uae  fois  la  tumeur  du 
soin  enlevée,  chaque  artère  piaciie  à  l'aide  d'une  grosse  serre-Rue,  on  passe  à 
l'aille  d'une  aiguille  d'emballeur  un  peu  courbée,  longue  de  15  centimètres  et 
grosse  comme  une  forte  aiguille  à  tricoter,  une  série  de  fils  fins  en  argent, 
distants  les  une  des  autres  de  2  centimètres  environ  et  même  un  peu  moins. 
On  enfonce  l'aiguille  à  3  centimètres  d'undesbordsdelapUic,  perpendiculaire- 
uieiit  à  la  peau  et  profondément,  de  manière  à  embrasser  une  bonne  épuisseur 
des  lissue  ;  on  la  conduit  ensuite  sous  le  plancher  de  la  plaie  et  on  la  fait  sortir 
sous  la  peau  de  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  à  %  centimètres  de  l'autre  bord.  On 
serre  ensuite  chaque  fil  et  on  l'arrête  par  un  nœud,  en  ayant  soin  que  chacun 
de  ces  fils  amène  unaccollement  exact  des  partiosprofondes  etdes  superficielles. 
On  retire  les  serre-fines  à  mesure  que  l'on  opère  la  ligature  de  la  plaie.  Une 
(ois  tous  les,  fils  serrés,  on  complète  au  moyen  d'épingles  l'affrontement  des 
Lords  de  la  plate  sur  les  points  où  elle  peut  bailler  un  peu;  on  recouvre  le 
tout  d'un  plumasseau  cératé. 

L'auteur  a  ainsi  obtenu,  dans  30  cas  environ  où  il  a  appfiqué  sa  méthode  : 
1«  une  réunion  immédiate  complètement  achevée  du  huitièmB  au  dixième  jour, 
qnandlescouditionsd'a^ontementsont  favorables;  2>uneréunion partiellement 
immédiate,  mais  encore  entièrement  tenninée  du  quiotième  au  viogtième  jour, 
dans  les  cas  où  une  partie  de  la  pluio  n'a  pu  échapper  à  la  suppuration  ;  3°  une 
réunion  plus  lente,  mais  relativement  abrégée,  toulM  les  fois  que  l'écar- 
toment  des  parois  de  la  plaie  n'a  permis  leur  affrontement  immédiat  que  sur 
une  partie  de  leur  étendue  (Lyou  médias/,  n'  26). 

Dealraellea  de*  glebMleada  nmmg  d'a^Beas  IraBafasé  à  rbonaae.  — 

lie  prof.Poji/îcjt  publie  te  cas  suivant:  Une  femmedeSS&ne,  plusieurs  jours  après 
être  accouchée,  fut  amenée  é  l'hâpital  pour  uae  hémorrhagie.  r^a  transfusion  fut 
pratiquée  aveodu  sangd'agneau  :  l'opération  dura  Sminutes  ;  peu  après,  la  malade 
tomba  dans  le  coma;  elle  mourut  au  bout  de  90  minutes.  Ontrouva  le  système 
circulatoire  rempli  de  caillots.  Au  microscope,  outre  les  corpuscules  rouges  ha- 
làtuels,  on  trouva  d'autres  corpuscules  d'un  liers  plus  petits  et  plus  pflles, 
d'autres  encore  plus  petits,  d'autres  enlin  un  peu  plus  petits  encore  agités  d'un 
mouvement  brownien  et  formant  dans  le  liquide  une  sorte  d'émulsion.  —  Il  lui 
sembla  évident  que  ces  corpuscules  de  différente  grandeur  dérivaient  des  cor- 
puscules rouges.  —  La  dimension  des  globules  rouges  du  sangd'agneau  étant 
ù  celle  des  globules  rouges  du  sang  humain  ::  0,6  ou  0,7  :  1,  il  en  oonclutque 
les  petits  corpuscules  observés  dérivaient  du  sang  d'agneau,  puisqu'il  a'avait 
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paa  trouvé  d'intermédiaire  «ntre  les  globules  rouges  de  eang   humain   et  les 

globules  d'agneau,  et  qu'au  contraire  il  voyait  tous  tas  iatermédi aires  depuis 
le  globule  d'agaeau  Jusqu'aux  pelita  points  agités  de  mouvement  brownieo. — 
Il  remarqua  que  tous  ces  détritus  étaient  comme  attachés  à  la  surface  des  Ro- 
tules blancs.  {Berlin  klin.  et  Morgagai,  n"  28,  1874.) 

De  I'«leelri8«ll«n  des  ecalres  oervenx  daoH  certaines  dematoses. — 

Le  D'  G.  Beard  a  employé  ce  moyen  chez  un  malade  atteint  depuis  16  mois  d'un 
eczéma  s/md'ri^ue  des  deux  jambes  et  des  bras.  Il  existait  à  la  pailie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  nu  point  douloureux.  —  L'électrîBation  fut  pratiquée 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  pendant  4  mois  (30  séances).  An  bout  de 
celemps  et  sans  autre  traitement,  les  démangeaisons  avaient  depuis  lon^emps 
cessé  et  la  gucrison  était  progressivement  devenue  complète. 

Le  D'  KiBsman  (Obio)  a  dans  un  cas  semblable  employé  avec  succès 
choque  Jour  le  courant  d'une  pile  de  16  élémenls,  le  p61e  positif  étant  appliqué  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  le  p<)le  négatif  sur  l'épigaetre;  laguérisonful 
complète  au  bout  d'un  mois.  (Arcbiv.  of  Dermatologie.) 

Il  s'agit  sans  doute  ici  bien  moins  de  dermatoses  dïathésiques  que  de  trou- 
bles nuli'itifs  symétriques  et  consécutifs  à  une  lésion  de  l'innervation  centrale. 

Praprl^lés  fébrifages  de  séaef  «n.  —  D'après  M.  Glœsener,  pharmacien 
AGrand-'Reag(Hainaul),  quia  fait  une  communication  sur  oe  sujet  à  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  le  Séneçon  (Seaccio  ervensis)  serait  doué  de  pro- 
priétés fébrifuges  supérieures  à  celles  du  quinquina  et  de  ses  dérivée;  —  l'au- 
teur emploie  l'infusion  d'herbes  EraSches  de  Sèaeçaa.  {Scalpai  ;  Lyon  médical.) 


VARIETES. 

Société  HÉtucALE  des  hohtaux  de  Pahiï,  —  Prix  Condç  en  t8G9.  par  M.  l'hillips, 
sur  ta  curabilitc  de  la  méniDgilc  tuberculeuse.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  ■ 
décidé,  dans  sa  séance  du  2i  novembre  1873,  que  le  dernier  délai  pour  la  reniiso  de^ 
mémoires  était  Sxi  an  SI  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  da  doaie  cents  franc». 
—  Voici  le  programme  : 

1°  DiagnoalLc  difTérentiel  de  la  méningite  tuberculeuse; 

i'  De  soD  étiolcgie  el  de  son  (railomeDl  préventir; 

S»  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  Eonl  les  iniiicalions  thérapeutiques  Touriues 
par  les  syinplûmes  observés  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculcuseî 

Nota,  La  SociOlé  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter  le  plus  grand  soin 
dans  ta  rédaclioa  de  leurs  observations  personnelles,  oii  les  conditions  d'âge,  de  sexe, 
d  hérédité,  d'hygiène  soient  relatées  avec  la  plus  scrupuleuse  exaolilude. 

Les  mémoires,  écrits  en  Iran^aiB,  devront  être  inédits  el  adressée,  rraocs  de  pon, 
avaol  le  1"  avril  I87S,  à  M.  le  docteur  Ernest  Deanier,  secrétaire  général  de  la  Société, 
87,  rue  Ncuve-des-Malhurins. 

Chai]ut^  iiiû-moîre  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli  fermé  et  cacheté, 
joint  BU  manuscrit,  et  eonlenanl  le  nom  de  l'auteur,  qui  ne  pourra  pas  se  faire  con- 
na^re  avant  la  décision  de  la  Société. 

Li  oÊ&ANT  :  G.  MASSON. 


Cticby.  — Impr.  raul  BupDal.  rue  da  Bic-d'Aisitres,  11.  (lo,  l^S.) 
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Dn  rAle  de  la  thérapeutique  selon  la  science, 

ParH.  A.GUBLER, 

(Snlle)  (1). 

On  s'étonnera  dans  l'avenir  que  de  telles  erreurs  aient  pu  se  per> 
pétuer  jusqu'à  nous. 

Pour  moi,  j'ensuis  plus  fâché  que  surpris,  et  me  sens  tout  disposé 
à  réclamer  en  faveur  de  mes  contemporains  le  bénéfice  des  circon- 
stances atténuantes.  L'inQuence  du  milieu  psychologique,  la  paresse 
d'esprit  et  l'humiliation  d'avoir  à  confesser  une  longue  erreur  ;  puis 
la  réprobation  naturellement  excitée  par  les  nouveautés  auxquelles 
on  inflige  le  nom  de  paradoxes,  le  dédain  qu'inspire  aux  vieux  sec- 
taires la  doctrine  naissante,  pour  peu  qu'elle  ne  donne  pas  immédia- 
tementta  solution  de  toutes  les  difficultés  :  voilà,  ce  me  semble, 
quelques-uns  des  motifs  avouables  de  la  résistance  au  progrès  en 
général,  et  quelques-unes  des  causes  qui  ont  certainement  retardé  la 
victoire  définitive  de  la  physiologie  moderne  sur  la  croyance  aux 
vertus  occultes  et  sur  la  bizarre  prosopopée  des  anciens  nosolo- 
gistes. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  biffer  d'un  trait  de  plume  les  espèces 
morbides  pour  s'en  tenir  désormais  aux  états  organopathiques, 
simples  ou  complexes;  etfaut'il  donc  remplacer  la  doch'ine  de  la 
spécificité  par  celle  de  la  banalité  des  remèdes?  Non  sans  doute. 

La  constitution  des  espèces  pathologiques  est  aussi  indispensable 
à  la  science  qu'à  la  pratique  elle-même.  Celui  qui  se  contenterait 
d'enregistrer  une  succession  de  troubles  fonctionnels  ou  de  constater 
une  série  de  lésions  sans  se  préoccuper  de  leursubordination  relative, 
de  leur  enchaînement  réciproque  et  des  liens  qui  les  rattachent  à  leur 
cause  initiale  ;  celui-là  renoncerait  au  plus  beau  privilège  de  la  pen- 
sée humaine  qui  est  d'abstraire  et  de  généraliser:  il  méconnaîtrait 
le  besoin  le  plus  impérieux  de  la  vraie  science  qui  est  de  s'élever  à 
une  synthèse  de  plus  en  plus  lai^e  et  féconde. 
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Les  faits  considérés  en  eux-mêmes  et  dans  leur  isolement  ne  sont 
pour  ainsi  dire  que  la  poussière  de  la  science  :  amas  informe,  confus 
et  incohérent,  qui  resterait  à  peu  près  sans  emploi  si  la  raiaon  ne 
venait  en  rapprocher  les  éléments,  les  associer,  les  coordonner  en 
vertu  de  leurs  afîlnités  naturelles  et  conformément  aux  lois  qui  ré- 
gissent leurs  conditions  causales.  Or,  la  réalisation  de  cette  synthèse 
est  assurément  une  satisfaction  donnée  à  l'une  des  plus  nobles  ten- 
dances de  l'esprit,  mais  c'est  encore  et  surtout  un  moyen  d'alléger 
les  travailleurs  et  d'avancer  plus  rapidement  dans  la  voie  du  progrès. 
En  groupant  les  détails  autour  d'un  fait  principal,  en  rappelant  d'un 
seul  mot  l'ensemble  des  notions  acquises  et  les  ^'ues  doctrinales 
qu'elles  ont  inspirées,  la  synthèse  soulage  la  mémoire,  abrège  le  dis- 
cours et  facilite  l'échange  des  idées. 

Si  les  espèces  nosologiques  n'existaient  pas,  on  devrait  donc  «'em- 
presser de  les  constituer  eur  la  triple  base  de  la  cause,  des  symptô- 
mes et  des  lésions.  Seulement,  après  les  avoir  créées,  il  ne  faudrait 
plus  s'illusionner  sur  la  valeur  de  ces  groupes  artificiels  et  l'on  devrait 
se  souvenir  toujours  qu'en  pathologie  Voriffine  des  espèces  est  dans 
les  eonceptioQs  de  notre  esprit  aussi  bien  que  celle  des  syndromes, 
répondant  à  ce  que  l'illustre  Barthez  appelait  des  éléments  morbides. 
Gomme  Véiément  morbide,  l'espèce  nosoiogiqne  se  compose  d'un 
syndrome  plus  ou  moins  complexe,  mais  auquel  on  ajoute  sa  cause, 
étrangère  ou  intrinsèque  :  voilà  toute  la  différence.  Ainsi,  pour  ne 
prendre  qu'un  exemple,  la  synoque  n'est  par  elle-même  qu'une  ex- 
pression symptomatique;  mais  si  voua  y  Joignez  la  cause  «refroidis- 
sement! vous  constitues  aussitôt  une  e^ce morbide  :  la  grippe,  dans 
sa  variété  la  plus  simple  et  la  plus  bénigne. 

En  définitive,  loin  de  vouloir  supprimer  les  espèces  morbides,  j'en 
demande  instamment  la  conservation,  à  la  condition,  toutefois,  qu'el- 
les ne  soient  plus  considérées  comme  essentiellement  distinctes  mais 
seulement  comme  des  aspects  différents  de  nos  souffrances  en  rap- 
port avec  la  diversité  de  leurs  causes. 

Réduite  à  ces  termes,  la  question  de  la  spécificité  nosologiquc 
perd  la  plus  grande  partie  de  son  importance  et  se  laisse  dominer  par 
les  considérations  déduites  de  la  forme,  de  l'intengité  et  du  siège  des 
troubles  anatomiques  ou  fonctionnels.  Sans  doute  le  diagnostic  de  la 
cause  garde  encore  une  valeur  considérable  lorsqu'il  s'agit  de  prévoir 
la  marche  ultérieure  du  mal  ou  d'en  prédire  l'issue;  mais  cette  no- 
tion est  dune  utilité  bien  secondaire  aux  yeux  du  praticien  qui  s'oc- 
cupe uniquement  do  soulager  ou  de  guérir  ;  car  il    trouve  assez 
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rarement  l'occasion  d'agir  contre  la  cause,  à  moins  que  celle-ci  ne 
soit  représentée  par  des  parasites. 

Au  contraire,  les  principales  indications  du  traitement  se  tirent  de 
l'état  des  forces,  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  laQèvre,  ou  bien 
d'un  symptôme  prédominant  tel  que  la  douleurou  la  convulsion  ;  elles 
varient  par  conséquent  beaucoup  moins  avec  la  nature  du  mal  qu'a- 
vec sa  forme  aiguë  ou  chronique,  sa  période  et  les  particularités  indi- 
viduelles. 

A  bien  dire,  pour  le  thérapeutiste,  il  a'y  u  point  de  maiadiea,  il 
n'y  a  que  dea  malades. 

Cette  proposition,  dont  la  hardiesse  surprendra  peut-être  quel(|ue8- 
uns  de  nos  lecteurs,  est  pourtant  déjà  vieille  de  plus  de  deux  mille 
ans.  Aristote  déclare  en  plusieurs  endroits  que  la  médedne  na 
s'exerce  pas  sur  des  maladies,  mais  sur  des  malades  ;  ni  sur  deg 
entités  comme  les  idées  de  Platon  ,  mais  sur  des  individus  réels. 
Dans  la  Morale  ù  Nicomaque  en  particulier,  Aristote  adresse  cette 
question  à  ceux  qui  se  laissent  séduire  par  des  idées  abstraites  : 
«  Comment  pourra-t-il  devenir  meilleur  médecin,ce]ui  qui  contemple 
«  une  idée  en  elie-mème?  Evidemment  le  médecin  ne  considère  pas 
*  la  santé  (en  général), mais  bien  la  santé  d'an  boinme,ou  plutôt  celle 
€  de  tel  homme  en  particulier  ;  car  c'est  sur  Yindividu  qu'il  exeree 
«  l'art  de  guérir,  »  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  nos  opi- 
nions sous  le  patronage  de  l'un  des  plus  grands  génies  de  l'antiquité. 

On  sait  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  la  spéciiicité  nosolo- 
gique  -,  voyons  dans  quelle  mesure  restreinte  on  peut  admettre  la 
spécificité  thérapeutique. 

S'il  est  absurde  de  croire  aux  vertus  pour  ainsi  dire  métaphysiques 
des  remèdes  et  d'en  faire  des  antidotes  essentiels  des  entités  mor- 
bides, considérées  abstractivement  ;  d'un  autre  côté,  il  ne  serait 
guère  moins  irrationnel  de  n'accorder  aux  agents  de  lamatière  médi- 
cale que  des  qualités  banales,  telles  que  celles  d'échauffer  ou  de 
refroidir,  d'exciter  ou  de  calmer,  etc. 

N'envisager  que  la  vague  dichotomie  des  modalités  organiques  et 
fonctionnelles  et  se  proposer  uniquement  do  combattre  dans  tout  le 
système  l'irritation  ou  la  torpeur,  t'éréthisme  ou  lecollapsua,laphlo- 
gose  ou  la  frigidité,  le  spasme  ou  l'atonie,  l'hypersthénie  ou  la  débi> 
lité,  l'hypertrophie  ou  l'atrophie,  c'est  lancer  au  hasard  dans  l'espace 
des  traits  presque  toigours  impuissants,  c'est  méconnaître  en  même 
temps  les  propriétés  structurales  et  fonctionnelles  qui  distinguent  les 
dilTérents  organes  ainsi  que  les  affmités  électives  dont  chacun  d'eux 
fait  preuve  vis-à-vis  de  certaines  substances  médicamenteuses. 
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EfTectivement,  à  défaut  de  Spécificité  véritable,  chaque  médicament 
possède  du  moins  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  une  sp^cia/iM  d'effets 
thérapeutiques,  en  ce  double  sens  :  que  son  action  se  porte  de  préfé- 
rence soit  sur  un  oi^ane  ou  un  appareil  organique,  soit  sur  un  tissu 
générateur  ou  bien  sur  le  sang  lui-même;  et  qu'en  outre  cette  action 
se  développe  dans  un  sens  déterminé  et  constant. 

Citons  en  exemples  les  effets  mydriatiques  de  la  Belladone  et  myo- 
siquesdela  Fèvedu  Calabar,  ou  tétanisants  de  la  Strychnine,  les 
eH'ets  narcotiques  de  l'opium,  stupéfiants  des  anesthésiques,ou  séda- 
tifs du  bromure  de  potassium  ;  l'action  de  l'aconitine  sur  la  cinquième 
paire,  celles  de  l'Ipéca  sur  les  extrémités  périphériques  de  la  paire 
vague  et  sur  les  glandes  du  tube  digestif,  du  caloniel  sur  le  foie,  du 
Jaborandi  sur  les  glandes  salivaires  et  sudoripares,  et  tant  d'autres 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 

(-4  saivre.) 


Recherches  expérimentales  sur  l'antagoDisme  en  thirapeutique. 

Par  M.  le  Dr  AHAGAT. 

i.   —  ANTAGONISME  HE  l'HYOSCYAUINE  ET   DE   l'eXTRAIT   DE  JUSQUIAUE 

AVEC   l'ÉSÉHINE. 

Il  est  regrettable  que  la  droguerie  ne  nous  offre,  sous  le  nom 
d'hyoscyamine,  que  des  produits  d'une  extrême  inconstance  et  sou- 
vent de  nulle  valeur.  Ce  que  je  dis  de  l'hyoscyamine  peut  s'appli- 
quer à  bien  d'autres  substances,  sur  le  compte  desquelles  on  ne  sera 
délinitivement  instruit  que  le  jour  où  la  chimie  nous  les  livrera 
d'une  pureté  irréprochable. 

11  existe  dans  le  commerce  des  ésérines  dont  les  propriétés,  très- 
différentes  pour  chacune  d'elles,  s'éloignent  absolument  des  proprié- 
tés de  l'ésérine  pure.  Qu'on  en  juge  par  le  fait  suivant  :  L'ésérine 
dite  du  commerce,  qui  est  toxique  à  dose  relativement  peu  élevée, 
n'est  pas  neutralisée  par  l'hyoscyamine  ni  par  l'atropine. 

Des  nombreuses  hyoscyamines  dont  je  me  suis  servi,  la  plus  active, 
je  dois  dire  la  seule  active,  tuait  un  lapin  à  la  dose  de  7  centigram- 
mes. Les  variétés  qui  ont  servi  aux  expériences  ci-dessous  étaient 
infiniment  peu  actives,  il  en  fallait  30  centigrammes  pour  tuer  un 
pigeon,  et  50  centigrammes  ne  produisaient  pas  d'effet  toxique  chez 
des  lapins  de  40  à  50  jours. 

J'ai  tenu  à  donner  ces  quelques  détails  pour  bien  faire  connaître 
les  conditions  de  l'expérience. 
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1»  —  Expérieaecs  sar  les  plg«»BS. 

Tous  les  pigeons  dontje  me  suis  servi  appartenaient  à  la  même 
variété  et  tous  avaient  plus  d'un  an. 

l"  A  UD  premier  pigeon,  j'injecte  5  milligrammes  d'ésérine  ;  l'aDÏmal  a  2  ou  3 
convulaiona  et  meurt  en  5  minutea. 

2"  A  un  aecond  pigeou,  je  donne  S  milligrammea  d'Ésérine,  et  provoque  la 
mort  en  quelques  minutes  par  des  convulsions. 

S"  A  un  IraisiËme  pigeon,  j'injecte  un  de  mi- milligramme  d'éBÔrine,  l'animal 
présente  quelques  convulsions,  puis  s'affaisse  et  succombe  en  25  minutes. 

Dans  plusieurs  autres  expériences  les  pigeons  ont  survécu  de  15 
à  iiO  minutes  à  xuie  injection  de  un  demi-milligramme  d'ésérine. 

Expérience  i.  —  J'injecte  à  un  pigeon  un  demi-milligramme  d'ésérine  et 
S  minutes  après  8  centigrammes  d'hyoscyamine  ;  l'animal  a  éprouvé  de  l'exci- 
tation pendant  quelquee  mlnules,  puis  la  paralysie  eat  survenue.  I^a  vie  s'est 
prolongée  pendant  4  heures. 

Expérieniiot. — J'injecte  &  un  pigeon  25  centigrammes  d'hyoscyamine  en 
STois,  do  4  en  i  minutes;  trois  quarts  d'heure  après  la  dernière  injection,  je  lui 
donne  un  demi- milligramme  d'ésérine. 

L'animal  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  d'excitation,  la  paralysie  s'est  ac- 
centuée peu  à  peu  et  la  mort  n'est  arrivée  que  6  heures  après  l'administration 
de  l'é serine. 

Expérience  3.  —  J'injeote  à  un  pigeon  26  centigrammes  d'hyosoyamine  en 
5  fois,  de  4  en  4  minutes,  et  immédiatement  après  ladernièi-e  injection,  je  lui 
injecte  un  demi -milligramme  d'ésérine  ;  l'animal  n'éprouve  aucun  phénomène 
d'excitation,  il  succombe  aux  progrès  de  la  paralysie  eaSheures. 

Expérience  \.  — J'injecte  à  un  pigeon  1  milligramme  d'ésérine  et  immé- 
diatement après  10  centigrammes  d'ésérine.  Mort  en  10  minutes  dans  la  période 
convulsive. 

Expériences,  —  J'injecte  â  un  pigeon  20  centigrammes  d'hyoscyamine  et 
1  ntilligramrae  d'ésérine;  il  n'a  pas  été  noté  de  phénomènes  convnlsifs,  l'ani- 
mal a  succombé  aux  progrès  do  la  paralysie  en  2  heures. 

Expérience  6.  —  Injection  à  un  pigeon  de  30  centigrammes  d'hyoscyamine 
et  de  I  milligramme  d'ésérine;  il  n'est  pas  survenu  de  phénomène  d'excitation 
et  l'animal  a  survécu  2  heures  45  minutes. 


Dans  ces  6  expériences,  une  dose  non  toxique  d'hyoscyamine  a 
retardé  la  mort  des  animaux  empoisonnés  par  l'ésérine,  mais  n'a 
dans  aucun  cas  purempêcher;  l'hyoscyamine  n'est  donc  ici  que  par- 
tiellement antagoniste  de  l'ésérine.  On  voit  qu'administrée  avant 
l'ésérine,  elle  empêche  les  phénomènes  d'excitation  qui  sont  les  plus 
redoutables. 

Expériences  avec  rextrail  de  jasqaiamo. 

Expérience  i,  —  J'injecte  à  un  pigeon  15  centigrammes  d'extrait  de  jus- 
quiame  en  3  fois,  de  5  en  5  minutes,  et  immédiatement  après  la  dernière  inje<^- 
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lion,  je  lui  donne  un  deml^n H li gramme  d'ésérlno  ;  l'animal   a  vécu  )0  heures. 

Expérience  2.  —  A  un  antre  pigeon  jinjecle  25  centigrammes  d'hyoacya- 
mine  et  1  milligramme  d'ÔBérice  ;  l'animal  n'a  pas  présenté  de  symplAmpB 
d'exuilatioQ,  il  a  succombé  en  i  heurea  aux  phéuoméneB  paralytiques. 

Expérience^.  —  A  un  troisième  pigeon  j'injecte  50  oenligrammea  d'extrait 
de  juequiame  et  1  milligramme  d'ésérîne  ;  mort  en  \  heures  45  minutes  par 
paralysie. 

Expérience  4.  —  J'injecte  a  un  pigeon  un  demi-milligramme  d'êsérine  et  t 
gramme  d'extrait  de  jusquïame  ,■  l'animal  éprouve  desphénoménas  mixtes  d'ex- 
citation et  d'affaissement  et  ae  rétablil. 

Expérience^. — J'injecte  à  un  pigeon  1  gramme  d'extrait  de  jusquiame  et 
immédiatamant  après  un  domi-mllligramms  d'éaérine  ;  t'animai  b'«sl  rétabli, 
mais  après  avoir  éprouvé  des  phénomènes  mixtae  d'oxcttatioa  et  ds  parésie.  Ce 
pigeon  avait  été  plocé  ù  l'abri  de  toute  oxcilatioD. 

Un  autre  pigeon  auquel  j'avais  injecté  1  gramme  d'extrait  de  jusquiame  et 
un  demt-milli gramme  d'ésérîne  a  auooombé  à  des  oonvulsionB,  sous  l'iaâuence 
des  excilùtioaa  auxquelles  je  l'ai  soumis. 

L'extrait  de  jusquiame  est  donc  antagoniste  de  l'ésérine,  mais  ce 
n'est  enccre  là  qu'un  antagonisme  partiel,  car  les  pigeons  qui  sont 
guéris  ont  éprouvé  les  efïels  marqués  de  l'ésérine,  et  s'ils  n'avaient 
été  tenus  à  l'abri  de  toute  excitation^  ils  auraient  succombé  oerlai- 
nement. 

*°  —  Exp«rlMe«i  inr  IM  l«pla«. 

Je  me  suis  servi  de  5  lapins  de  la  même  portée,  âgés  de  52  jours. 

Au  numéro  1,  j'injecte  3  milligrammes  d'êsérine  ;  il  se  rèiablit  après  avoir 
éprouvé  les  effets  d'excitation  très-marqués  suivis  de  la  paréaie  des  membres 
qui  a  persisté  plus  do  30  heures. 

Au  naméro  2,  j'injecte  5  milligrammes  d'êsérine;  il  succombe  en  18  mionies 
aux  phénomènes  d'excitation. 

Au  numéro  3,  j'injecte  15  centigraromesd'hyoscyamine  en  3  fois,  de  5  en  5  mt- 
nules,  et  après  la  dernioro  injection  je  luidonne  en  une  seule  injection  5  mil- 
ligrammes d'êsérine. 

Pendant  plus  de  3  heures  l'animal  a  éprouvé  de  l'agitolion  muaculaire,  de 
i'horripitation,  une  accélération  avec  gène  de  la  respiration,  des  secousses  ooa 
vulsivea,  mais  pas  de  véritablae  convulsions,  puis  peu  à  pou  la  paralysie  s'est 
accentuée  etl'animal  est  mort  6  heures  après  l' administration  du  poison. 

Au  aamàro  4,  j'injecte  5  milligrammes  d'êsérine  et  S3  centigrammes  d'hyoB- 
cyamine;  l'animal  a  éprouvé  comme  le  précédent  des  phénomènes  (rès-intea- 
ses  d'excitation  auxquels  a  succédé  la  paralysie  ;  il  n'a  vécu  que  5  heures 
45  minutes  comme  le  précédent,  il  a  été  tenu  à  l'abri  de  toute  excitation. 

Au  numéro  5,  il  o  été  injecté  50  centigrammes  d'hyoscyamiiio  et  5  millif^i'ain- 
meâ  d'êsérine;  l'animal  s'est  réiabli  el  a  survécu,  non  sans  avoir  éprouvé  de 
violents  symplAmes  d'empoisonnement.  Comme  loa  précédents  il  a  été  tenu  à 
l'abri  do  loule  excitation. 

Ces  expériences  démontrent  l'antf^onisme  partiel  de  l'ésérine 
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et  de  l'hyoscyamine  chen  te  lapin  ;  Je  dis  partiel,  car  la  plus  petite 
excitation  aurait  sans  nul  doute  amené  la  mort;  comme  je  l'ai  con- 
staté dans  d'autres  expériences  ;  il  sufllt  simplement  de  mettre  l'a- 
nimal en  expérience  au  contact  d'autres  lapina  ;  Il  succombe  alors 
inévitablement. 

Expériences  avrc  l'extrait  de  jusql'iame. 
Lee 6 expériences  qui  «uiventontétéraitesaurGlapinKdelamémâ 
portée  ayant  40  joursé 

Aa  naméro  1,  j'injccle  5  milUgrommBs  il'éaérino  l'i  6  heures  moins  "i  miaules, 
mbrt  dans  les  convulsions  il  6  heuros  S  mittUlot;. 

Ail  numéro  i,  i'iniccit  ït  taimgrammtx  d'éserltin  M  S  minutés  nprAs  Rcpnll" 
gmmmea  d'extrait  da  juaquiame.  Mort  dans  las  convulsion»  en  H  mioutsa. 

Aa  numéro^,  J'injectelO  centij,'i'ammes  d'exlrait  de  jusquiame  et  uii  quart 
d'heure  e près  5  milligrammes  d'ésérine.  Les  convulsions  éclatent  au  bout  de 
S  minutes.  A  ees  oohvultionB  Buooède  ItleotAt  la  {tafalysie,  et  l'animal  survit 
26  minutes. 

Aa  naméroi,  j'injecte  20  cenligrammet  d'extrait  de  jusquiame,  ot  Un  quart 
d'heure  après  autres  10  centigrammes  suivis  d'une  injection  de  5  milligrammes 
d'ésérine.  L'anima!  a  succombé  4  des  phénomènes  mixies  d'excitation  et  de 
dépression  45  minutes  après  l'admlnistralion  de  l'ésâiine. 

Aa  naméro  5,  J'injecte  en  4  fois,  de  3  en  3  minutes,  fm  centigrammes  d'es- 
trait  de  jusquiame,  et  40  minutes  après  5  milligrammes  d'csérine;  25  minutes 
après  l'administration  de  l'êsérine,  l'animal  no  parait  rien  éprouver;  jo  le  tou- 
che, aussitôt  éclatent  une  série  de  convulsions  auiiquelles  l'animal  succombe 
sans  passer  par  la  période  paralytique. 

Aa  natnéroG,  j'injecte  I  gramme  d'extrait  de  jusquiame  en  S  Tois,  et  immé- 
diatement après  la  dernière  Injection  je  lui  donne  5  milligrammes  d'ésérine. 
Au  bout  de  5â  ô  minutes  apparaissent  du  frémissement  des  muscles,  de  l'agita- 
tion des  poils  et  do  vives  secousses.  Pendant  une  heure  ces  phénomènes  sont 
très-intenses  ;  puis  l'agitation  se  calme  un  peu.  l-'ne  heure  api-ès  l'injection  de 
l'êsérine,  je  touche  l'animal  et  provoque  plusieurs  convulsions  ;  une  heure  et 
demie  après  je  provoque  encoi'e  des  convulsions  en  le  touchant.  S  heures  1/â 
après  l'injection  d'ésérine,  l'ctat  est  le  suivant  : 

Position  naturelle,  poils  légcremeut  agités,  soubresauts  rares,  pupille  très- 
contraclée,  le  mouvement  que  l'on  Tail  autour  de  l'animal  l'impressionne  moins 
qu'il  y  a  quelques  inslnnls  ;  je  le  touche  et  provoque  un  tremblement  de  tout  le 
corps,  mais  pas  de  convulsion. 

8  heures  1/â  après  l'administration  du  poison,  l'anima]  se  remet  visiblement. 
A  3  lapins  de  la  même  portée,  de  2  mois  et  tous  les  trois  très-vi- 
goureux, j'injecte  ; 

Aa  naméro  1,  3  gfammes  d'extrait  de  jusquiame  et  5  milligrammes  d'ésé- 
rine 3  minutes  après;  l'animal  après  avoir  présenté  pendant  une  heure  et  demie 
les  symptômes  d'excitation  de  l'êsérine  s'est  l'établi,  mais  a  conservé  une  grande 
faiblesse  pendant  4  i  5  jours. 
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Au  nnméra  2,  j'injoote  3  grammes  d'extrait  de  jusquiame  et  2  minutes  après 
fi  milligrammes  d'éaérine;  l'animal  ee  rétablit  très-vite.  Le  lendemaiD  il  suc- 
combait en  quelques  minutes  à  une  injection  de  6  milligrammes  d'èsérine. 

Au  numéro  8,  j'injecte  4  grammes  d'extrait  de  juaquiame  et  1  centigramme 
d'6sérine  ;  l'animal  estmort  en  2  heures. 

Dana  les  expériences  qui  précèdent,  des  doses  non  toxiques  d'ex- 
trait de  jusquiame  ont  empêché  ou  retardé  la  mort  qu'allait  produire 
l'ésérine;  des  doses  non  toxiques  d'extrait  de  jusquiame  neutralisent 
donc  les  effets  de  l'ésérine,  et  sinon  d'une  fagon  complète,  au  moins 
plus  complètement  que  chez  le  pigeon. 

Je  vais  rechercher  dans  quelques  expériences  si  des  doses  toxi- 
ques d'extrait  de  jusquiame  ne  neutraliseraient  pas  les  eflets  de 
l'ésérine  ;  quelle  est  d'abord  la  dose  toxique  d'extrait  de  jusquiame 
diez  le  lapin  ? 

Sur  5  expériences,le  résultat  a  été  le  suivant.  Les  lapins  sans  ôtre 
delà  même  portée,étaient,  àquelques  grammes  près,  de  môme  poids. 
Après  l'injection  de  5  grammes  d'extrait  : 

Le  n°  1  a  vécu    5  heures. 

Le  n'  2  a  vécu  13  heures. 

Le  n*  3  a  vécu  26  heures. 

Le  n'  4  a  vécu  17  heures. 

Le  n'  5  a  vécu  11  heures. 
5  grammes  d'extrait  de  jusquiame  sont  constamment  toxiqueschez 
des  lapins  de  40  à  50  jours  ;  4  grammes  n'ont  jamais  amené  la 
mort. 

Expérience  1.  —  Lapin  de  65  jours,  injection  de  5  grammes  d'extrait  de 
jusquiame  et  de  5  milligrammes  d'èsérine;  l'animala  succombé  aux  progrès  de 
la  paralysie  20  heures  après. 

Expâriencei.  — Lapindemdme  portée  que  le  précédent.  Injection  de  3  gram- 
mes d'extrait  de  jusquiame,  et  4  minutes  après  de  S  milligrammes  d'èsérine. 
Mort  en  6  heures. 

Expérience  3.  —  Lapin  de  même  portée  que  les  précédents.  Injection  de 
S  grammes  d'extrait  dejusquiame  et  de  5  milligrammes  d'èsérine.  L'animal 
tout  d'abord  ne  parait  rien  éprouver,  je  l'excite  de  toutea  les  manières  et  ne 
provoque  pas  le  moindre  phénomène.  Mais  peu  k  pea  les  jambes  fléchissent, 
il  survient  de  la  paralysie  et  il  succombe  comme  les  précédents  en  IS  heures. 

On  voit  par  ces  expériences  que  si  des  doses  toxiques  d'extrait  de 
jusquiame  Routées  à  des  doses  toxiques  d'èsérine  produisent  la 
mort,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  les  effets  del'im  s'^outeataux 
efiets  de  l'autre.  5  milligrammes  d'èsérine  en  effet  auraient,  dans 
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ces  trois  dernières  expériences,  déterminé  la  morten  quelques  minu- 
tes. L'efl'et  de  l'ésérine  est  neutralisé,  et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  à 
l'influence  de  la  jusquiame  que  la  mort  semble  duc. 

{A  saivre.) 


Ifote  sor  l'emploi  du  Bnlfiire  de  carbone  dans  le  traitement  des 
plaies  atoniqaes  et  des  nlcérations  chroniqueB, 

Par  M.  Paul  GUILLAUAfET,  iolerae  à  Saint- Lazare. 

S'il  est  des  maladies  pour  lesquelles  on  a  largement  épuisé  ^a^ 
senal  thérapeutique  de  toutes  les  époques  d'ailleurs,  nvec  des  succès 
fort  variables  d'ailleurs,  ce  sont  certainement  tes  plaies  chroniques. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  y  avait  un  certain  intérêt  à  appeler 
l'attention  sur  une  nouvelle  médication  qui  s'adresse  à  ces  affections 
rebelles;  nous  voulons  parler  de  l'emploi  local  du  sulfure  de  carbone 
dans  les  ulcérations  de  nature  et  d'origine  différentes,  mais  présen- 
tant toutes  les  caractères  communs  -,  atonie  et  chronicité,  avec  ten- 
dance à  l'extension  et  absence  totale  de  travail  réparateur  ou  de 
cicatrisation. 

Ce  nouvel  agent,  longtemps  resté  inconnu,  du  moins  dans  ses 
applications  au  traitement  des  plaies,  sans  doute  à  cause  de  son 
odeur  nauséabonde  et  de  son  action  toxique,  fut  pour  la  première 
fois  employé  en  1867  par  M.  Evarîste  Michel,  lors  de  son  internat 
à  Saint- Lazare. 

Les  médecins  allemands,  se  basant  probablement  sur  l'action  réfri- 
gérante, et  par  suite  anesthésique,  du  sulfure  de  carbone,  l'ont  pré- 
conisé dans  le  traitementdes  arlhralgies  et  des  névralgies,  lis  appli- 
quent, loco  dolenti,  des  compresses  trempées  dans  une  solution  de 
sulfure  de  carbone  dans  une  essence  aromatique;  ils  laissent  le  pan- 
sement fort  peu  de  temps  en  place,  mais  le  renouvellent  fréquem- 
ment, jusqu'à  apaisement  complet  de  la  douleur.  Krimmer  l'a  em- 
ployé dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Eurnbull  a  employé 
ses  vapeurs,  mélangées  à  celles  de  l'iode,  dans  la  médication  de  cer- 
taines affections  des  yeux  et  des  oreilles.  Ce  furent,  je  crois,  les 
seules  applications  externes  du  sulfure  de  carbone,  bien  qu'on  l'ait 
encore  conseillé  en  frictions  sur  les  rougeurs  érysipélateuses  qui 
accompagnent  les  engelures ,  en  l'associant  à  l'alcool  de  Fiora- 
venti. 

De  là  au  traitement  des  plaies  par  ce  médicament,  il  y  a  loin 
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pncore  ;  ftussi  pensons-nous  que  tout  l'honneur  de  cette  découverte 
appartient  à  M.  le  D'  Evariste  Michel. 

Ce  distingué  médecin  a  publié  tout  i^cemment  la  relation  de  ses 
expériences  (1). 

De  nouveaux  essais  sur  le  même  sujet  ont  été  faits,  à  Saint-La- 
zare, dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  D'  Costilhes. 
C'est  du  résultat  de  ces  recherches  que  nous  allons  nous  occuper. 
Nous  citerons  seulement  trois  observations  (^oisies  parmi  les  plus 
saillantes  et  relatives  à  des  cas  différents. 

OneBRYATioN  I.  —  Vaste  uiccration  de  la  graoUo  lùvro  droite,  datant  de  quatre 
umIb  et  demi,  cbeKiin  Biysl  eyphililtquc;  guérie  en  tjuitiie  joate. 


6  Alicfl  V...,  Agée  de  33  ans,  méoaDlcieaae,  sntrc  dans  le  sarTÎo* 
le  25  mat  1871,  Elle  porta  ù-la  partie  interne  de  la  grande  lèvre  droite,  débor- 
dant un  peu  sur  la  (larlte  exierue,  une  vssle  ulcération  qui  s'étehd  dans  pres- 
que (oute  la  hauteur  et  qui  mSBUre  S  oenlimèti-ea  de  largeur.  Elle  est  ■tbne, 
à  fond  grisAtre,  aveo  des  bordt  irféguliers,  dèchiqueléR»  et  offre  peu  de  prv 
fondeur,  4  à  6  millimètres  environ. 

La  malade  a  des  ontécédente  nettement  syphilitiques.  Au  sujet  de  l'origiae 
(le  celte  plaie,  Alice  V...  raconte  cependant  qu'un  jour,  ressentant  une  vive 
démangeaison  produite  pbr  quelques  pelils  boulons,  réunis  on  groupe  dntis 
cette  région,  elle  se  Ht  avec  les  ongles  une  légère  écorchure  qui,  irritée  IM 
jours  suivants  par  les  froltemeala  d'un  vêtement  trop  juaisi  s'eaOanimaet  pro- 
duisit une  ulcération. 

Pendant  quelque  temps  elle  n'y  fit  aucune  allenlion,  mais  la  voyant  augmenter 
de  jour  en  jour  BU  lieu  do  diminuer,  elle  songea  à  y  metlre  quelques  cata- 
tilnemeê  et  du  oérat;  puis  elle  alla  â  la  couBullation  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  elle  fut  cautérisée  régulièrement,  tous  les  huit  jours,  aveo  des  Caustiques 
divers. 

Au  moment  où  elle  enti-c  dans  le  service,  elle  porte  celle  ulcération  depuis 
quaire  mois  et  demi,  mais  sans  la  plus  lôgère  diminution.  C'est  alors  que  le 
sulfure  de  carbone  est  mis  en  usage  avec  un  succès  au!=si  complet  qu'inespéré. 
Treiie  applications  en  quinze  jours  avaient  suffi  pour  cicatriser  entièrement 
la  plaie. 

Nous  avons  remarqué  que  les  premiers  pansements  n'avaient  pas 
été  suivis  d'un  changement  bien  notable  dans  l'aspect  de  la  plaie'; 
mais  à  parlir  du  cinquième,  on  vit  la  réparation  marcher  avec  une 
rapidité  telle,  que,  du  jour  au  lendemain,  on  constatait  une  amélio- 
ration^sensible  et  unpas  de  plus  vers  la  cicatrisation.Ce  mieux  se  con- 
tinua avec  une  régularité  telle,  que,  comparant  la  portion  de  la  plaie 
réparée  avec  celle  qui  ne  l'était  pas  encore,  nous  avons  pu  fixer 
d'avance  exactement  le  nombre  d'applica  Lions  nécessaires  à  la  gué- 

(I)  Journal  de  ThértpeutiqiiP,  n"  3.  —  1S75. 
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rison  complète.  Ce  fait  nous  a  parutellemeat  digne  de  rsmarqaeque 
nous  n'avons  pu  résister  au  désir  de  le  signaler. 

Obsehvatio«  h.  —  Fistule  aaate  ;  opératioB  ;  chronicité  de  la  pla!e  externe  ; 
emrlioration. 

Madame  H...  élajl  atteinle  depuis  sept  années  d'une  fialuleiDklt  nmoatant 
tràa-haut  daae  le  roctutn,  et  donnant  une  quantité  considérable  d«  pnt  qui  pro- 
venait de  vastes  décollements  dans  la  région.  Une  opération  fut  jugée  ttéoM- 
saire,  et  la  malada  fut  opéréo  quoiiue  fori  afTaiblie  et  dans  un  état  de  caubexie 
avancée.  Madame  H.,  .supporta  trùs-liien  l'opération,  et  la  cicati'isation  marchant 
de  k  partie  profonde  de  la  plate  vers  la  portion  cutanée  s'opéra  même  assci 
rapidement;  mais  la  plaie  eutanée,  ulcération  qUi  datait  de  longtemps^  temou- 
Ira  absolument  rebelle  à  toute  eapèoe  de  panaeme&t.lj'ou^ruent  styrax,  les  oau- 
térisstiona  avec  le  nitrate  d'argent  et  divers  autres  oausiiques  n'oblinrant  pae 
le  plus  léger  succès.  Au  bout  de  trois  mois,  oette  plaie  était  encore  .station - 
nairo  ;  c'est  alors  que  mou  excellent  maître,  M.  le  t)'  Coslilhes,  qui  donnait 
des  soins  à  celte  dame,  frappé  des  bons  résultats  obtenue  dans  son  service  avec 
le  sulfure  de  oarbone  dans  des  cas  analogues,  eut  la  pensée  de  l'appliquer  au 
traitement  de  celle  ulcération. 

Son  attente  ne  fut  point  déçue;  après  quelques  applications  du  médicament, 
cette  plaie  qui  était  pille,  atone,  sans  vitalité,  prit  tout  à  coup  un  meilleur  as- 
pect; elle  devint  rose  et  se  couvrit  de  bourgeons  cfaariiUB  de  bon  augure.  La 
modifloation  opérée,  la  cicatrisation  se  montra  blentût  sur  une  cerlaine  éten- 
due de  la  plaie.  C'est  à  co  moment  qus  la  malade  mourut  dans  nnélat  (te  cscheiLie 
profonde,  épuisée  par  tes  frais  d'une  interminable  suppuration. 

Onsr.RVATioN  III.  —  Plaie  cbroniqiio  de  la  ciiiase  ;  amèlioralioa. 

ÏAt  nommée  G...  (Victorine),  ûgée  de  34  ans,  entre  dans  lo  service  le  M  moi 
1874,  portant  à  la  cuisse  droits,  è,  la  partie  postérieure  et  supérieure,  une  plaie 
ressemblaot  fort  à  une  gomme  ulcérée.  Cependant,  comme  la  plus  minutieuse 
iulenogalion  no  révélait  pas  le  moindre  accident  syphilitique,  ^l  comme  la  ma- 
lade niait  avoir  Jamais  eu  d'accidents,  disant  que  cette  plaie  provenait  de  l'ou- 
verlure  prématurée  d'un  furoncle,  parun  coup  violent  re{u  dans  la  région,  on 
la  traita  d'aboi'd  par  les  cataplasmeset  la  teinture  d'iode,  et  différents  aulres 
topiques  ou  caustiques. 

Lorsque  la  malade  quitta  la  maison,  à  la  fin  du  mois  do  juin,  on  ne  pouvait 
constater  la  plus  Kgèro  amélioration,  bioii  que  dans  le  doute  on  lui  ait  admi- 
nistré te  traitement  anli-syphilitiqiie. 

La  plaie  formait  un  cercle  d'uno  régularité  mathématique,  avec  un  fond 
pAle,gri3fllre,  et  tous  les  caractères  d'atonie  des  plaies  vouées  à  la  chroni- 
cité. 

IjB  8  septembre,  Victorine  U.  .  entra  de  nouveau  dans  le  service,  exactement 
dans  le  même  élat  qu'elle  en  était  sortie.  Pendant  cet  intervalle,  elle  avait  fait 
un  séjour  de  quelques  semaines  à  l'Iidpital,  où  on  lui  avait  administré  le  m^mc 
traitement  aati-syphililiquo  qu'à  Saint-Lazare,  tellement  on  était  fa<'iiement 
entraîné  à  attribuer  cette  plaie  à  la  dialhèse  syphilitique . 

[^  résultat  futle  mémo  :  c'est-à-dire  nul.  Nous  eOmes  alors  recoure  au  sul- 
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fore  de  carbone,  quoique  nous  fussions  Irès-limitéa  dans  le  nombre  d'applica- 
tions, la  malade  ne  devant  rester  que  dix  jours  à  l'infirmerie.  I>'effel  attendu 
BO  produisit  encore,  car  le  jour  de  la  Boi-lie,  la  plaie  rose,  bourg^eonnaale,  en 
pleine  voie  de  cicatrisation,  était  diminuée  environ  du  quart.  Une  membrane 
cicatricielle  partait  de  la  périphérie  et  gagnait  le  centre  et  on  pouvait  racilemont 
prévoir  que,  grâce  à  quelques  pansemonlaoncore,  la  cicatrisation  devïendimt 
rapidement  complète. 

Malgré  dos  conseils,  la  malade  s'abstint  de  revenir  nous  voir;  noue  ignorons 
ce  qu'est  devenue  la  plaie. 

Ces  observations,  choisies  parmi  des  cas  d'ulcérations  anciennes, 
sur  lesquelles  tous  autres  moyens  avaient  échoué,  nous  paraissent 
plus  que  d'autres  capables  de  mettre  en  lumière  les  véritables  pro- 
priétés du  sulfure  de  carbone  et  les  résultats  thérapautiques  que 
nous  avons.obtenus  avec  ce  nouvel  agent. 

On  sera  certainement  frappé,  comme  nous  l'avons  été  nous- 
mêmes,  de  la  rapidité  avec  laquelle  ce  corps  transforme  des  plaies 
d'une  chronicité  désespérante  en  plaies  actives.  Il  faut  avoir  assisté 
à  cette  transformation,  avoir  suivi  les  progrès  de  la  cicatrisation, 
tellement  sensibles  qu'on  les  a  constatés  d'un  jour  à  l'autre,  même 
dans  des  affections  contre  lesquelles  on  épuisait  en  vain,  depuis  des 
mois  ou  des  années,  tous  les  moyens  thérapeutiques,  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  l'action  de  ce  médicament. 

Les  deux  premiers  cas  que  nous  avons  cités  ont  été  de  puissants 
motifs  dans  la  résolution  que  nous  avons  prise  de  continuer  nos 
recherches  sur  l'action  du  sulfure  de  carbone.  Dans  le  second  cas, 
notamment,  notre  cher  maître,  qui  ne  l'employait  qu'avec  la  résen'e, 
je  dirai  même  avec  l'incrédulité,  qui  accompagne  souvent  les  pre- 
miers essais,  ne  fut  pas  médiocrement  surpris  de  voir  la  plaie  se 
couvrir  de  bourgeons  charnus  magnifiques  et  une  membrane  cica- 
tricielle se  montrer  sur  les  bords,  alors  qu'il  désespérait  d'une  amé- 
lioration, et  que  le  sujet  affaibli  semblait  si  incapable  de  la  plus 
légère  réaction. 

Employé  au  traitement  des  ulcérations  syphilitiques,  gommes 
ulcérées,  ulcérations  du  col,  du  vagin,  de  la  vulve,  esthiomènes, 
ulcérations  chez  les  sujets  scrofuleux,  etc.,  le  sulfure  de  carbone  a 
donné  également  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  le  D'  Éva- 
riste  Michel,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résultat  de  ses 
expériences;  résultats  que  nos  observations  ont  pleinement  confir- 
més. Il  n'est  pas  jusqu'à  des  plaies  réputées  cancéreuses  (empres- 
sons-nous de  dire  qu'elles  ne  l'étaient  pas)  qui  n'aient  été  heureuse- 
ment modiûées  ou  même  guéries  par  cet  agent  médicamenteux. 

En  raison  de  l'extrême  volatilité  de  ce  corps  et  de  son  odeur  nau- 
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séabonde,  il  n'est  peut-ôtrepas  indifférent  de  prendre  quelques  pré- 
cautions dans  son  application.  Voici  comment  nous  procédons  :  le 
flacon  qui  renferme  le  sulfure  de  carbone  pur  est  tenu  très-près  de 
la  plaie  à  panser  ;  on  imbibe  du  liquide  un  pinceau  de  charpie  en 
exprimant  sur  les  bords  du  flacon  l'excès  du  médicament  ;  puis  on 
promène  le  pinceau  légèrement  et  rapidement  sur  toute  la  surface 
de  la  plaie,  que  l'on  recouvre  immédiatement  de  poudre  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé  ou  de  poudre  d'amidon.  Ces 
poudres,  inertes  par  elles-mêmes,  jouent  pour  nous  un  double  rôle  : 
d'abord  elles  isolent  les  parties  et  ensuite  elles  diminuent  l'évapo- 
ration  du  médicament  qui  se  trouve  encore  accélérée  par  la  chaleur 
du  corps.  On  procède  de  même  pour  toutes  les  plaies,  y  compris  les 
ulcérations  du  col  de  l'utérus,  qui  ne  sont  pas  les  moins  redeva- 
bles à  ce  nouvel  agent.  Quand  la  situation  de  la  plaie  le  permet,  on 
applique  sur  la  poudre  un  gâteau  de  charpie  sèche,  fixé  par  un 
pansement  approprié. 

Gomment  agit  le  sulfure  de  carbone?  Est-ce  un  caustique?  Tel  est 
le  but  actuel  de  nos  recherches,  dont  nous  publierons  prochainement 
le  résultat.  Ce  que  nous  pouvons  dire  maintenant,  c'est  qu'il  coagule 
manifestement  l'albumine  du  sang  et  que,  d'après  nos  expériences, 
il  ne  parait  pas  empêcher  ni  même  retarder  la  fermentation. 

Le  mode  d'action  physiologique  de  ce  corps  est  donc  encore 
obscur  ;  voici  cependant  la  série  des  phénomènes  que  nous  avons 
remarqués  pendant  son  appUcation. 

Lorsqu'on  touche  une  plaie  avec  le  sulfure  de  carbone  il  y  a  un 
changement  de  coloration  des  tissus;  cette  modification,  qui  n'est  pas 
très-apparente  sur  les  plaies  blafardes,  est  manifeste  sur  celles  dont 
les  bourgeons  charnus  sont  quelque  peu  vivaces  ;  les  tissus  pâlissent. 
Cette  décoloration  n'est  pas  d'une  très-longue  durée  :  Au  bout  d'un 
certain  temps  elle  disparaît  pour  être  remplacée  par  une  rougeur 
plus  vive.  Ceci  est  facilement  constatable  sur  les  plaies  bourgeon- 
nantes. Puis  vient  de  la  douleur  ;  douleur  presque  instantanée,  très- 
vive,  mais  aussi  très-fugace.  Nous  avons  vu,  chez  certains  sujets,  â 
cette  première  période  succéder  une  période  anesthésique  qui  durait 
plusieurs  heures,  tandis  que  la  période  douloureuse  ne  dépasse  pas 
en  général  vingt  à  soixante  secondes,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades.  Cette  douleur,  trés-aigue  pendant  les  premières  applications, 
diminue  au  bout  de  quelques  jours,  pour  être  presque  nulle  aux  der- 
niers pansements.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  son 
intensité  est  en  raison  inverse  du  nombre  de  pansements. 

L'action  de  ce  médicament  est  si  rapide  sur  des  plaies  récentes  qu'a- 
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pnjgun  premier  ou  un  deuxième  pansement  on  peut  constater  déjà  du 
changemont.  Elle  l'est  beaucoup  moinssurdea  ulcérations  très-an- 
ciennes, du  moins  pour  les  premières  applications.  Il  n'est  pas  rare  de 
toucher  cinq  et  six  fois  une  plaie  ancienne  avant  d'obtenir  une  mo* 
diGoation  appréciable.  Mais  à  partir  du  jour  où  la  plaie  change  d'as^ 
pect  on  voit  la  oicatrisation  maroher  très-rapidement. 

La  quantité  de  sulfure  à  porter  sur  la  plaie,  ayant  une  grande  in- 
fluence sur  les  résultats  à  obtenir,  devra  être  proporiionoello  ainsi 
que  le  nombre  des  pansements.à  l'anoienneté  et  à  la  vitalité.  En  appli- 
quant une  dose  un  peu  élevée  de  sulfure  de  carbone  nous  n'avons 
pas  eu  d'eschare,  ni  d'acoidenla  d'intoxication,  si  minimes  fiissentrils. 
mais  cela  a  paru  retarder  la  cioatrisalion  au  lieu  de  l'accélérvr. 

Pour  nous  la  période  d'anesthésie  constatée  chez  certains  malades, 
qui,  souffrant  habiluellement  de  leur  plaie,  se  trouvaient  soulagés 
quand  la  douleur  initiale  de  l'application  était  passée,  est  explicable 
par  l'action  réfrigérante  de  ce  corps.  Nous  avons  pu,  en  effet,  nous 
anesthésier  presque  complètement  les  doigts  en  y  versant  goutte  à 
goutte  du  sulfure  de  carbone.  C'est  encore  l'action  du  froid  qui  pro~ 
doit  la  décoloration  primitive  en  isohémiant  les  tissus  par  contraction 
énei^ique  des  capillaires.  Par  un  mécanisme  semblable  sans  doute 
à  celui  de  l'irritation,  à  cette  première  contraction  succède  une  para- 
lysie temporaire  pendant  laquelle  le  sang  aflluant  produit  la  colora- 
tion plua  intense  qui  suit  au  bout  d'un  certain  temps  la  pâleur  pri- 
mitive. 

Le  sulfure  de  carbone  a-t-il  une  action  qui  lui  est  propre  :  par 
exemple,  de  débarrasser  les  plaies  deproduitsde  dénutritions'oppo- 
sant  à  sa  cicatrisation,  ou  bien  son  action  n'est-elle  pas  puremeol 
mécanique,  et  ne  réside-t'elle  pas  tout  entière  dans  cet  apport  plus 
considérable  de  sang  succédant  à  l'ischémie  produite  par  le  froid  ? 

Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des  hypothèses,  mais  nous  avouons 
que  nous  nous  arrêtons  assex  volontiers  à  la  dernière.  Nous  faisons, 
du  reste,  des  expériences  pour  leur  vérification. 

Comme  conclusion  de  cette  note,  nous  en  résumerons  les  traits 
principaux  dans  les  propositions  suivantes  : 

1'  Le  sulfure  de  earbone  est  un  cicatrisant  très-puissant  ; 

2"  Son  action  est  limitée  et  rapide  ;  elle  est  toute  locale  et  ne  dé- 
termine auoun  des  accidents  qui  suivent  l'inhalation  prolongée  do  ses 
vapeurs  ; 

8°  Son  application  est  accompagnée  d'une  douleur,  parfois  assat 
vive,  proportionneUe  A  la  susceptibilité  du  sujet,  mais  d'une  durée 
très-oourie,  ohez  la  plupart  des  malades,  suivie  ininiédiatement  d'une 
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période  anestliésique  qui  n'est  pas  constante.  Quand  elle  existe  elle 
dure  plusieurs  heures,  tandis  que  la  période  douloureuse  ne  dépasse 
pas  le  plus  souvent  vingt  à  soixantes  secondes  ; 

4°  Le  sulfure  de  carbone  agit  sur  des  plaies  d'origine  et  de  nature 
différentes  (syphilis,  scrofule,  diphthérie,  etc.)  et  les  modifie  toutes 
avantageusement  ; 

5°  C'est  un  agent  précieux  pour  le  traitement  des  plaies  ou  ulcé- 
rations présentant  toutes  les  caractères  communs  :  chronicité , 
atonie. 


De  l'inflaence  dn  climat  d«s  Andes,  de  14*  à  13°  lat.  S., 
sur  la  phthiBie, 

Par  M.  le  U'  Antonio  Evahisto  d'ORNELLAS, 

F.i-prarniMBrl  U  Ftculii  4e  médecine  ëe  Limi.  ci-chirnrgien  ie  l'Iiilpitiil  Bin  Andréa. 
(Suite.) 

Jauja  est  une  petite  ville  de  3,000  âmes  environ,  siluéeau  milieu 
des  Andes,  à  12"  40"  14"  lat.  sud  et  78°  45  29"  long,  ouest  de  Paris, 
snr  un  beau  plateau  A  gauche  de  la  rivière  Manlaro  ou  Jaujâ.  Elle 
est  la  capitale  de  la  province  du  même  nom,  qui  en  1850  comptati 
89,796  ftmes,  d'après  Seoane  (Peruano,  le  1*'  mai  1850).  La  ville  de 
Jaujâ  est  célèbre  par  son  climat,  dontladouceur  et  la  tonicité  pendant 
toute  l'année  sont  celles  des  pays  tempérés  du  midi  de  l'Europe  en 
hiver,  car  il  y  fait  ft^is  pendant  l'été  et  ne  Tait  guère  froid  pendant 
l'hiver.  Ici  les  maisons  ne  sont  pas  confortables, mais  la  nourriture  est 
généralement  asser,  bonne. 

Nous  ne  sommes  pas  resté  assez  longtemps  à  Jaujà  pour  prendre 
des  observations  météorologiques  ;  nous  les  emprunterons  à  d'autres. 
D.  Manuel  Pardo  (Revue  de  Limn,  juin  1860,  p.  60)  s'exprime  ainsi 
sur  la  température  de  ce  sanatorium  :  •  Une  variation  maxima  de  7*,B 
à  10°  C.  entre  8°  7  et  18*  7  (nous  n'avons  pas  eu  dans  une  année  plus 
de  5°  C.  entre  10°  et  15»)  est  celle  qui  constitue  la  variation  extrême  de 
la  température  de  cette  vallée.  » 

Le  D' D.José  Maria  Zapater  {loc.  cit.,  p.  9)  confirme  l'opinion 
que  nous  avons  pu  nous  faire  nous-mème  du  peu  de  variabilité  de 
la  température  à  Jaujâ  en  plein  hiver,  pendant  notre  courte  rési- 
dence. Il  assure  qu'il  y  a  seulement  une  variation  de  88°7  C.  entre  le 
maximum  et  le  minimum  de  toute  l'année. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  qu'il  a  dressé  : 
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Mois.  MsKiniuni,  Ninimum. 

Uécembra i2"  4  .     5»  2 

Janvier 18"  3  6»  6 

Février 1*°  1  4"  5 

Mars là»  5  1-3 

Avril 13»  7  3'  8 

Mai 12»  3  2»  0 

Juin 10"  8  2«  4 

Juillet 10»  0  5*0 

Août 10»  2  3"  4 

Sei.lo;ti)>io 10»  8  0»  1 

Oclobn;..  .       1*-  4  b»  S 

Novcmbr.- 11"  8  6-  1 

Les  maxima  de  température  s'observent  géncralement  à  3  h,  p.  m. 
et  les  minima  de  4  à  6  h.  a.  m. 

A  Jaujàde  même  que  sur  le  plateau  du  Mexique  (Jourdanet),  il 
y  a  une  énorme  différence  entre  la  température  de  l'air  prise  au  soleil 
et  prise  à  l'ombre,  et  celte  différence  peut  aller  pour  Jaujâ  (Zapater) 
jusqu'à30°et  mérae50"G.  ;  ainsi  le  thermomètre  marquait  àâheures 
del'après-midi,  à  l'ombrclO"  et  12°  C,  etau  soleil  40" et  50°  C.  C'est 
là  un  phénomène  dû  au  pouvoir  diathsrmal  de  l'air  à  cette  grande 
hauteur,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  dû  à  la  fois  à  la  pénétration 
facile  des  rayons  calorifiques  du  soleil  et  à  l'évaporation  extraordi- 
naire qui,  à  une  si  grande  altitude,  rend  l'atmosphère  extrêmement 
sèche. 

Jaujâ  possède  un  climat  singulièrement  sec,  non-seulement  à  cause 
de  l'ûvaporation  facile,  mais  en  outre  par  suite  de  l'écoulement  rapide 
de  l'eau  des  pluies  dû  à  la  déclivité  de  son  sol  et  à  sa  nature  (une 
couche  de  terre  végétale  de  l'épaisseur  d'un  mètre  environ  sur  une 
base  calcaire).  L'air  y  est  si  sec  que  le  fer  et  l'acier  s'œcydent  diffici- 
lement ;  il  est  déplus  exempt  de  miasmes  et  très-sain.  En  consé- 
quence de  cette  pureté  de  l'air,  l'irradiation  terrestre  est  extrêmement 
tbrle  et  produit  une  clarté  si  grande  que  quelquefois  les  étoiles  sont 
visibles  en  plein  midi. 

L'eau  potable  à  Jaujà  ne  vient  pas  du  fleuve  Mantaro,  qui  passe 
très-loin  de  la  ville,  ni  de  la  lagune  de  Paca,  mais  d'une  excellente 
source,  la  Samaritana,  réunion  des  sources  de  Yacuran,  suffisante 
pour  cette  petite  ville,  car  elle  donne  0,75  centimètres  cubes  d'eau 
par  seconde.  En  voici  l'analyse  qualitative  d'après  M.  Zapater  (/oc. 
Cit.,  p.  13)  :  bicarbonate  de  soude,  sulfate  de  soude,  sulfate  de  fer, 
chlorure  de  magnésium,  chlorure  de  calcium,  chlorure  de  sodium. 

L'eau  de  la  lagune  de  Paca  est  potable  également,  mais  on  s'en 
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sert  peu.  En  voici  l'analyse  qualitative,  d'après  le  même  auteur. 
Cette  eau  diffère  de  celle  de  la  Samarilana  en  ce  qu'elle  manque  de 
chlorures  et  abonde  en  iodures  ;  ainsi  on  y  trouve  du  bicarbonate  de 
soude,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  magnésie,  du  bicarbonate 
de  chaux,  de  l'iodure  de  potassium,  de  l'iodure  de  sodium,  du  bro- 
mure de  potassium,  du  sulfure  de  magnésium,  et  du  sulfhydrate 
d'ammoniaque. 

Jaujâ  esta  3,401  mètres  (Raimondi)  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  un  peu  plus  bas  que  le  vill^e  de  la  Oroya,  et  le  baromètre  de 
Gay-Lussac  y  marque  509,04  (Zapater, /oc.  cit.,  p.  H).  L'eau  y  bout 
à  87"2. 

Les  vents  dominants  à  Jaujâ  sont  le  sud-ouest-nord-est  le  soir 
et  le  nord-est-sud -ouest  le  matin.  Ces  vents  qui  tourbillonnent  dans 
la  vallée  produisent  quelquefois  des  ouragans  très-forts. 

A  Jaujâ,  il  n'y  a  que  deux  saisons,  été  et  hiver,  sans  saisons  inter- 
médiaires. Les  habitants  appellent  à  tort  hiver,  l'époque  des  pluies  : 
septembre,  octobre,  novembre,  décembre,  janvier  et  février,  qui  est 
cependant  la  saison  la  plus  chaude  de  l'année,  correspondant  à  l'été 
de  la  côte  ;  iis  appellentau  contraire  été,  la  saison  sèche  :  mars,  avril, 
mai,  juin,  juillet  et  août,  quoiqu'elle  soit  la  plus  froide  et  qu'il  gèle 
alors  quelquefois  un  peu.  C'est  dans  les  mois  de  janvier  et  février  que 
les  éclairs  et  la  foudre  se  présentent  avec  le  plus  d'intensité,  et  c'est 
dans  les  mois  de  juillet  et  d'août  que  les  vents  soufflent  avec  plus  de 
violence.  Il  faut  remarquer  qu'à  Jaujà  le  climat  n'est  pas  extrême- 
ment régulier  nonobstant  la  latitude,  mais  disons  aussi  que  cette  petite 
irrégularité  est  insignifiante  ;  pendant  notre  visite  dans  cette  viile,  en 
juillet  (hiver),  il  faisait  très-beau  et  très-doux. 

M.  Zapater  a  fait  là  des  études  très -consciencieuses  sur  l'ozone.  A. 
Jaujà,  il  y  a  très-peu  d'ozone  et  c'est  encore  là  un  avantage  pour 
les  phthisiques,  dont  la  sensibilité  exquise  est  gravement  influencée 
par  les  tempêtes  et  surtout  par  l'oxygène  électrisé. 

Vers  le  sud-est  et  pas  loin  de  Jaujà  se  trouve  le  couvent  d'Ocopa, 
célèbre  par  ses  dangereuses  missions  et  par  les  secours  médicaux 
qu'on  y  dispense  aux  populations  voisines  ;  c'est  un  beau  climat  éga- 
lement. Un  peu  plus  loin,  à  moitié  chemin  deHuancayo,  est  un  village 
connu  pour  sa  salubrité,  quoique  très-petit,  c'est  Concepcion;  à  peu 
de  distance  se  trouve  un  autre  village  très-sain,  c'est  Milo.  EnQn  il  y 
a  dans  toute  celte  province  plusieurs  autres  endroits  jouissant  d'un 
excellent  climat  et  qu'il  nous  paraît  superflu  de  signaler;  nous  dirons 
seulement  deux  mots  de  ; 

HuANCAYO,  à  une  hauteur  de  3,298  mètres  (Raimondi)  et  à  56  kilo- 
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mètres  au  sud-ouest  de  Jai^â,  est  une  ville  plus  grande  et  plus 
importante  que  sa  voisine,  mais  moins  utile  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  Le  thermomètre  y  marque  maximum  -f-  15'  C.  et  minimum 
—  2°  C.  (Zapater).  Généralement  lo  climat  de  Huancayo  est  consi- 
déré comme  occupant  une  place  intermédiaire  entre  celui  de  Jaigâ 
et  celui  de  Tarma,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  température,  de 
l'ozonométrie  (Zapater)  que  de  l'hygrométrie,  car  il  y  a  une  abon- 
dante végétation  tout  autour, 

Tarma,  siluéeà  7  lieues  au  nord-ouest  de  Jaujâ,  dans  une  direction 
tout  opposée  à  celle  de  Huancayo,  à  11"  40'  3"  lat.  sud  et  78°  long,  ouest 
de  Paris,  est  une  petite  ville,  aujourd'hui  beaucoup  moins  fréquentée 
par  les  phthisiques,  car  elle  leurest  moins  favorable  que  les  précé- 
dentes Voici  un  tableau  de  sa  température  d'après  M.  Zapater  {loc. 
cj/.,p.  24). 

Xuiii.  Mali  main.  Ninimiua. 

Décembi-e 14  <^  T  "2 

Janvier 15  «8  7  «6 

FéTTier 18  •!  T  -fl 

Mars 14  <«  5  «7 

Avril 13  "9  B  «0 

Mai 13-1  4-8 

Juin 12  '3  3  M 

Juillet 11  "8  0  «0 

Août 11  »9  0  M 

Bepteœbre 12  '3  »  "4 

Octobre. .  12  «B  1  «0 

Novembre 13  «S  i  *S 

Ainsi,  à  Tanna,  la  température  oscille  entre  -|- 18*10  maximum 
et  0°  minimum.  Aussi  la  température  est  plus  élevée  à  Tarma  qu'à 
Huancayo,  et  encore  plus  qu'à  Ja^jâ. 

Tarma  est  à  3,086  mètres  (Rivero)  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
et  située,  non  dans  la  grande  vallée  de  Jaujâ,  qui  est  large  et 
ouverte,  mais  un  peu  plus  loin,  dans  une  petite  vallée  étroite  et  moins 
bien  ventilée.  A  cause  de  cette  situation  et  de  la  grande  abondance 
de  végétation,  Vair  y  est  humide,  très-ozononisé  (Zapater),  et  un  peu 
plus  chaud.  En  résumé,  Tarma  présente  un  climat  aussi  variable  que 
les  autres  villes  situées  entre  les  Andes,  et  le  vent  régnant  est  de 
S.-O.  à  N.-E.  ,Ie  soir,  et  l'inverse  le  matin. 

11  est  important  d'observer,  avant  d'étudier  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  la  vallée  de  Jaujâ,  que  l'indigène  de  la  sierra,  indien 
ou  non,  a  la  face  rouge,  la  démarche  agile,  les  poumons  amples,  plus 
que  ne  le  comporte  sa  taille,  et  qu'il  est  généralement  un  peu  ané- 
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mique,  moins  peut-être  que  l'habitant  de  la  côle.  Il  est  aussi  néces- 
saire d'avertir  que,  pour  l'étranger  allant  de  la  côle  dans  la  sierra, 
l'acclimatement  est  aussi  difficile  que  celui  de  l'indigène  de  la  sierra 
sur  la  côte. 

Pour  l'étpanger  qiii  fait  une  ascension  rapide  à  la  sierra,  le  mal 
dô  montagne,  zoroche,  est  presque  inévitable,  surtout  en  traver- 
sant les  cimes  de  la  Cordillère  :  mal  de  têto,  vertige,  syncope  même, 
avec  accélération  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  quelquefois  des 
épistaxis,  rarement  d'autres  hémorrhagies.  Si  l'ascension  se  fait 
lentement,  on  en  soufTre  moins,  et  si  elle  se  répète  souvent,  pas  du 
tout,  car  alors  on  devient  acclimaté  à  la  sierra.  Pour  notre  part,  nous 
avons  souffert  du  zoroche  pendant  notre  ascension  et  justement  à  la 
veille  même  de  traverser  la  crête  delà  Cordillère  occidentale.  Déjà, 
toute  raprcs-midi,  nous  nous  étions  senti  fatigué  et  sans  appétence,  et 
au  moment  de  quitter  notre  monture  pour  prendre  le  repos  de  la  nuit, 
nous  avons  éprouvé  une  syncope  assez  forte  qui.  Dieu  merci,  n'eut 
pas  de  suites  et  ne  nous  a  pas  empêché  de  continuer  notre  ascen- 
sion le  lendemain  malin. 

Les  maladies  qui  régnent  dans  la  vallée  de  Jaujâ,  comme  pour 
toute  la  sierra  en  général,  sont  celles  des  climats  tempérés,  un  peu 
modifiées  par  l'altitude.  Ce  sont  le  plus  fréquemment  les  maladies 
à  frigore,  principalement  les  catarrhes,  la  pharyngite,  la  pleuro- 
pneumonie,  et  la  pleurésie  ou  pneumonie  seules.  Ces  deux  dernières, 
comme  en  général  toutes  les  maladies  inflammatoires,  affectent  dès 
le  début  une  forme  adynamique  très-prononcée,  ce  qui  en  modifie 
puissamment  le  traitement.  L'asthme  essentiel  n'est  pas  une  maladie 
de  la  sierra,  mais  bien  l'emphysème  pulmonaire  ;  l'asthme  se  trouve 
admirablement  de  ce  climat.  Les  maladies  du  cei-veau  et  de  la 
moelle,  par  hémorrhagie,  soiit  assez  communes.  Le  typhus  est  assez 
fréquent,  et  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  montré  sous  forme  épidémique 
dans  cette'paralléle  de  latitude,  sur  d'autres  points  de  la  Cordillère 
il  a  été  un  fléau  bien  terrible  ;  quant  à  la  fièvre  jaune,  elle  n'a  jamais 
dépassé  les  limites  de  la  côte.  La  dyssenterie  est  une  maladie  peu 
fréquente  à  la  sierra,  et  les  personnes  qui  en  souffrent  sous  la  forme 
chronique  trouvent  à  Jaujâ  une  guérison  sûre;  l'eau  de  la  Sama- 
ritana  n'est  pas  étrangère  à  cette  cure.  Enfin  n'oublions  pas  de 
dire  que  le  goUre  n'est  pas  une  maladie  fréquente  dans  ces  régions, 
et  que  le  crélinisme  n'y  existe  pas  du  tout. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  surtout  est  l'influence  du  climat  des 
Andes  sur  la  phlhisie  pulmonaire  ;  voyons  donc  quels  changements 
éprouve  la    respiration  sous  ces  grandes  altitudes.    Déjà  Tschudi 
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a  mis  hors  de  doute  que  la  respiration,  de  même  que  le  pouls,  s'ac- 
célère dans  la  région  des  Punas,  de  3,344  mètres  (12,000  pieds 
espagnols)  à  3,612  mètres  (13,000  pieds)  au-dessus  de  la  mer  (Con- 
rad, Mayer  Arens  die  Bergkrankheil,  Leipzig,  1854,  p.  2, 106  et 
107).  Ce  fait  est,  quant  à  nous,  parfaitement  acquis  à  la  science,  et 
nous  avons  pu,  par  nous-méme,  lo  vérifier  chez  les  nombreux  ma- 
lades que  nous  avons  examinés  à  Jaujâ,  aussi  bien  que  sur  les  per- 
sonnes bien  portantes. 

Étudions  attentivement  une  analyse  comparative  de  la  respiration 
à  Lima  et  à  Jaujâ,  faite  par  leD'  Zapater  {loc.  cit.,  p.  31  et  32),  qui 
confirme  pleinement  les  données  ci-dessus. 

A  Lima,  sous  une  pression  barométrique  de  0,750""°,  on  respire 
16  fois  par  minute;  le  litre  d'air  pèse  1*'28  et  contient  0,295°*' 
d'oxygène.  A  Jaujà,  sous  une  pression  barométrique  de  0,509"", 
on  respire  18  fois  par  minute  ;  le  litre  d'air  pèse  0,806"'"'  et  contient 
0,192"*'  d'oxygène;  un  peu  plus  de  la  moitié.  En  calculant  un  demi- 
litre  d'air  par  respiration  on  a  le  résultat  suivant  : 

Quantité  d'air  respiré  en  une  heure  à  Lima  480  litres,  à  Jaiyà 
540  litres. 

Quantité  d'oxygène  respiré  en  une  heure  à  Lima  141''600,  à 
Jaujà,  103»'680. 

Il  en  faut  conclure  qu'à  Jauja,  quoiqu'on  respire  plus  d'air  parce 
qu'on  en  introduit  plus  souvent  dans  ses  poumons  la  même  quantité, 
on  respire  37''920  d'oxygène  par  heure  de  moins  qu'à  Lima,  soit 
910«'920  dans  vingt- quatre  heures,  ou  332,406*^20  dans  une  aa- 
née  de  365  1/4  jours. 

On  voit  donc  que  le  nouvel  arrivant  dans  la  vallée  de  Jaujâ  est 
soumis  immédiatement  à  une  diète  d'oxygène  assez  considérable. 
Il  est  évident  que  ses  poumons  se  dilatent  plus  souvent,  que  l'endos- 
mose est  plus  active;  mais  aussi,  malgré  tout  cela,  il  y  a  moins  de 
carbone  de  brûlé,  la  moitié  moins  qu'à  Lima.  Même  fait  s'est 
présenté  dans  la  comparaison  faite  entre  Mexico  et  Paris  par  M.  Léon 
Coindet  (H.  C.  Lombard,  les  Climats  des  montagnes,  Genève,  187H, 
p.  51  et  52.) 

Je  n'ai  pas  encore  expressément  parlé  de  la  phthisie  pulmonaire  à 
Jaujâ,  parce  que  je  désire  m'y  appesantir,  puisque  c'est  princi- 
palement dans  ces  régions  que  cette  maladie  arrête  sa  marche  et 
guérit  souvent. [C'est  pour  cela  que,  depuis  1861,  le  gouvernement  pé- 
ruvien a  fondé  un  hospice  militaire  à  Jauja,  où  sont  reçus  50  soldats 
atteints  de  phthisie,  la  plupart  des  Indiens  attaqués  dans  la  côte.  En 
outre,  on  peut  dire  qu'il  y  a  généralement  à  Jauja  deux  centaines  de 
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malades  civils  phthisiques  à  divers  degrés,  venant  se  soumettre  à  ce 
climat. 

Pendant  notre  court  séjour  à  Jaujé,  nous  avons  pu  très-bien  constater 
de  vj'su  l'influence  de  ce  climat  sur  environ  quatre-vingts  phthisiques, 
et  d'après  leur  témoignage  aucun  n'avait  eu  qu'à  ^e  louer  d'y  être 
allé  chercher  une  amélioration.  Malgré  tout  l'optimisme  qui  est  propre 
aux  malades  afTectés  de  consomption,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
d'un  mieux  évident,  aussi  bien  pour  l'état  local  que  pour  l'état  gé- 
néral,  chez  tous  ceux  que  nous  avions  soignés  à  Lima. 

Tous  étaient  améliorés,  quelques-uns  n'avaient  plus  eu  la  moindre 
hémoptysie  ,  d'autres  toussaient  beaucoup  moins  et  la  majeure  par- 
tie n'avait  plus  de  Aèvre  le  soir.  Tous  étaient  plus  contents,  se 
sentaient  plus  forts  et  mangeaient  beaucoup  mieux.  Il  faut  avertir 
que  tous  étaient  presque  exclusivement  soumisàlinfluencedu  climat 
et  enfin  tous  sortaient  journellement,  quoique  nous  nous  trouvions  en 
plein  hiver  (juillet),  et  même  que  quelques  malades,  et  parmi  eux 
des  porteurs  de  cavernes  pulmonaires,  sortaient  impunément  le  soir 
jusqu'à  minuit. 

On  consultera  avec  fruit  le  tableau  suivant  dressé  par  M.  Zapater; 
nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  le  répéter  pour  un  plus  grand 
nombre  d'années,  tout  en  espérant  que  notre  confrère,  si  instruit  et 
si  actif,  continuera  à  poursuivre  ses  remarquables  travaux. 

Mortalité  de  phthisiqaea  h  Jaujé  pendant  Fannée  18^0. 

Sont  venus  de  la  cdte 903 

PhthiBÎques  de  l'endroit  qui  n'en  sont  jamais  sorlis.  .  99 

Total  de  l'année ^30 

Sont  retournés  guéris 20 

—  malades 3i 


Sont  morta  de  la  côte. 
—        de  la  sierra 


Total. 


TOTAI.. 


Existant  maintenant  de  la  côte 

—  de  la  sierra 

Total. 

145,  à  savoir  :  dans  la  i"  période 

2*  période 

S*  période 
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Femmes. . 
Hommes. 


M.  Zapater  compare  cette'l  statistique  avec  d'autres,  faites  pour 
Lima  pour  les  années  1857  et  1867,  et  il  en  tire  les  conclusions 
suivantes  dont  nous  lui  laissons  la  responsabilité  : 

1°  Que  la  mortalité  a  augmenté  à  Lima  en  dix  ans  de  3  1/4 
pour  100; 

2°  Calculant  en  23  0/0  le  nombre  de  phthîsiques  de  Lima  et  le 
nombre  d'habitants  en  150,000,  il  y  existerait  3,450  malades  de  phthi- 
sic  pulmonaire  ; 

3°  Le  nombre  des  malades  qui  viennent  à  Jaujà  est  de  208,  soit 
le  6  0/0; 

4°  La  mortalité  annuelle  à  Jaujâ  est  de  10  Vt  0/0  ; 

5"  La  mortalité  à  Lima  est  de  26  '/j  0/0  ; 

6"  La  mortalité  à  Jaiyà  présente  un  chiffre  très-élevé  ;  mais  il 
est  bon  de  se  souvenir  que  ceux  qui  viennent  dans  cette  ville  le  font 
dans  une  période  très-avancée  de  la  maladie  ; 

7"  Cependant  la  mortalité  est  à  Jauja  la  moitié  moindre  qu'à 
Lima; 

8°  Les  mois  de  plus  grande  mortalité  à  Lima  sont  mars,  avril  et 
mai,  c'est-à-dire  ceux  pendant  lesquels  on  ne  peut  pas  aller  à  la 
sierra.  [a  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 
Des  pansements  antiseptiqnes. 

Par  H.  Erhbbt  LADBÉE. 

(Sdu,.) 

PsM«eBi^««aiiSo«idv*n. — Méthode  du  professeur  Beau  (de  Toulon) 
Méthode  du  D'  Sahazw. 

A)  Pansements  au  goudron..  —  L'acide  phénique,  dont  nous  avons  rap- 
pelé les  propriétés  dans  l'article  précédent,  a  été  considéré  par  Calvert 
(de  Manchester)  et  d'aulres  chimistes,  comme  le  principe  auquel  le  {gou- 
dron do  houille  doit  ses  propriétés  désinfectantes. 

Cette  proposition,  qui  n'est  pas  absolument  exacte,  car  il  y  a  d'autres 
dérivés  du  coaltar  qui  passent  pour  antiseptiques,  et,  de  plus,  l'analyse  chi- 
mique n'est  pas  encore  parvenue  à  fixer  d'une  façon  définitive  la  composi- 
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tion  complexe  de  ce  produit,  nous  permet  néanmoins  de  rapprocher  l'étude 
dea  pansements  phéniqués  de  celle  des  pansements  au  goudroo,  et  nous 
sert  de  transition  naturelle  pour  passer  de  l'une  à  l'aulre. 

Quoi  qu'il  en  BOit  de  l'assertion  de  Calvert,  s'il  est  un  Tait  avéré,  indisr 
outable,  et  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité,  c'est  que  toutes  les  ma- 
tières goudronneuses  sont  antiputrides.  Les  prêtres  égyptiens  se  servaient 
de  poix  ou  d'asphalte  pour  conserver  les  momies,  et  après  plusieurs  mil- 
liers d'années  nous  pouvons  juger  atuourd'hui  de  la  valeur  de  leurs  pro- 
cédés d'embaumement. 

Nous  ignorons  s'ils  se  utilisaient  ces  substances  pour  les  usages  mé- 
dicaux, mais  il  est  incontestable  que  les  médecins  grecs  et  romains  pres- 
crivaient la  poix  etle  pissasphalte  comme  vulnéraires  et  contre  les  derma- 
toses. Les  mêmes  remèdes  étaient  usités  communément  dans  la  médecine 
vétérinaire  de  l'époque,  comme  ils  le  sont  encore  de  nos  jours,  dans  cer- 
taines affections  de  nos  animaux  domsstiques.  Les  deux  citations  suivantes 
renseigneront  sufRsamment  nos  lecteurs  sur  ce  point  d'histoire,  sans  qu'il 
Boit  besoin  d'ajouter  d'autres  preuves  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

Hippocrate,  dans  le  livre  si  remarquable  intitulé  le  MochUque,  parlant 
des  fractures  avec  plaies  fait,  entre  autres  recommandations,  les  suivantes: 
(  Quibus  ulcéra  statim  facta  sunt,  aut  ossibus  cute  exstantibus,  aut  posten 
(  ex  pruritu,  aut  asperitate,  ea  quidem  ubi  senseris,  confcstim  solvito, 
•  ulceri  ceraio  picalo  imposito,  deligatoque  fascûc  initie  super  vulnus 
<  injecte 


«  Hoc  namque  modo  ea  pars  maxime  extenuabitur,  et  citissime  circum- 
«  abrupta  excidet,  et  repurgata  ulcéra  celerrime  coalescent.  » 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  Hippocrate  attribuait  au  pansement  avec  le 
oérat  de  poix  la  propriété  d'empêcher  l'inflammation,  de  facihter  l'étimi- 
lion  des  parties  spliacéléos  et  de  nettoyer  promptement  les  plaies.  Aujour- 
d'hui on  ne  dit  rien  de  plus  sur  les  vertus  du  goudron. 

Fline  l'Ancien,  parlant  de  la  poix,  mentionne  ce  qui  suit  ;  «  Est  et  pis- 
4  sasphaltos,  mixta  bitumini  pisoe  naturaliler  ex  Apollonlatarum  agro. 
■  Quidam  ipsi  misceni  prœcipuum  ad  scabiem  pecorum  remedium,  aut  si 
ï  fœlas  mammas  lasserit.  >  (Pline,  lib,  XXIV,  cap.  xxv.) 

Reconnaissons  donc  que  les  anciens  étaient  parfaitement  au  courant  des 
propriétés  antiseptiques  et  vulnérairesjdes  matières  goudronneuses,  et  que 
les  recherches  nouvelles  n'ont  pas  beaucoup  ajouté  aux  faits  que  nous 
avait  légués  la  tradition,  U  est  vrai  que,  pendant  bien  des  siècles,  le  re- 
mède resta  complètement  oublié  des  médecins,  alors  même  que  le  bon 
sens  populaire  lui  attribuait  toujours  d'utiles  vertus  ;  et  qu'ainsi  la  science, 
ne  s'occupant  pas  de  vérifiei-  les  données  empiriqpes  des  anciens,  ne  pou- 
vait guère  leur  donner  une  utile  sanction  et  en  augmenter  la  portée. 

En  1744,  George  Berkeley  aurait,  suivant  Chevfeul,  préconisé  l'e^ii  de 
goudron  comme  antiseptique,  mais  cette  tentative  n'eut  pas  un  bieji  grand 
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réEultat,  et  ce  ne  fut  qu'un  siècle  plus  lard  que  Bayard,  en  France,  appela 
à  nouveau  l'attenLion  Bur  les  propriétés  désinrectantes  du  goudron.  Je  ne 
puis  omettre  la  mention  des  travaux  Taits  dans  cette  voie  par  Guibourt  . 
(1833),  par  Siret  de  Meaux  (1837),  par  Chaumette,  etc.,  et  ceux  encoredes 
dermatotogistes  Trançais,  qui  contribuèrent  à  rendre  au  goudron  la  place 
qu'il  mérite  d'occuper  dans  la  matière  médicale. 

Malgré  cela,  jusqu'en  1858,  on  a'employait  guère  le  goudron  qu'en  mé- 
decine vétéi'inaire,  ou  parfois  chez  l'homme  contre  les  denoatoses  parasi- 
taires ou  squameuses,  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  la  haute  autorité  de 
Velpeau  pour  faire  rendre  au  goudron  la  faveur  dont  il  jouissait  ancienne- 
ment pour  la  curation  des  blessures.  L'éminent  chirurgien  essaya  Â  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  la  poudre  préparée  suivant  les  indications  de  Corne  et 
Demeaux  : 

Plâtre  de  commerce  pulvérisé 100  ktlogr. 

Coaltar  ou  goudron  de  houille 1  à  8  kilogr., 

et  obtint  d'assez  bons  résultats. 

(On  délaye  cette  poudre  dans  de  l'huile  et  l'on  obtient  une  sorte  de  masse 
emplastique  facile  à  étendre  sur  les  plaies.) 

Leâ5  juillet  1859,  Velpeau  annonçait  donc  à  l'Académie  des  sciences 
que  le  mélange  Corne  et  Demeaux  était  doué  de  propriétés  désinfectantes 
manifestes  ;  qu'il  enlevait  l'odeur  putride  des  plaies  et  favorisait  leur 
cicatrisation. 

Suivant  Paullet,  qui  se  déclarait  également  pai-tisan  de  ce  topique,  il 
agissait  à  la  fois  comme  désinfectant  et  comme  absorbant  des  vapeurs 
ammoniacales. 

Divers  résultats  favorables  furent  obtc-nus,  ti  Alfort,  par  le  professeur 
H.  Bouley,  et  communiqués,  le  â  juillet  1859,  à  l'Académie  de  médecine. 

Bientôt  les  communications,  pour  ou  contre  le  nouveau  topique,  se  suc- 
cédant assez  nombreuses  devant  l'Institut  et  l'Académie  de  médecine,  et  la 
pratique  s'emparant  de  cet  agent  pour  l'expérimenter,  la  lumière  se  fit 
sur  sa  valeur.  Nous  voyons  se  produire,  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
un  certain  nombre  d'appréciations  contradictoires,  desquelles  nous  pou- 
vons conclure  déjà  que  le  nouveau  topique  ne  réussit  pas  toujours  et  qu'il 
n'a  qu'une  efflcacilé  restreinte. 

Robinet  disait  même  que,  comme  tous  les  agents  du  même  ordre,  il  dis- 
paraîtrait aussitôt  qu'une  expérience  plus  approfondie  serait  venue  éclairer 
les  praticiens  sur  sa  réelle  valeur.  Boonafont  (5  novembre  1859)  vint  con- 
firmer cette  opinion  en  déclarant  que  le  plâtre  coaltaré  n'est  pas  un  véri- 
table désinfectant,  qu'il  masque  l'odeur  fétide  mais  ne  la  détruit  pas,  et 
qu'enfin  sa  supériorité  sur  d'autres  topiques  ne  ressortait  aucunement  des 
expériences  assez  nombreuses  qu'il  avait  entreprises.  Toutefois,  les  obser- 
vations faites  pendant  la  campagne  d'Italie  par  Cuveiller,  celles  de  Jacque- 
mont  (1860)  et  de  Namias  (1860)  étaient  favorables  au  plâtre  coaltaré,  et 
l'on  pouvait  se  demander  quel  bénéfice  la  pratique  allait  tirer  de  tant  de 
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récits  et  d'exfiériences  tout  à  fait  contradictoires,  quand  le  rapport  de  Vel- 
peau  à  l'Institut  (30  janvier  1860)  vint  apporter  des  conclusions  plus  préci- 
sessurrenicacité  du  topique  de  Corne  et  Demeaux.  Havenant  sur  son  juge- 
ment favorable  de  l'année  précédente,  t'habile  chirurgien  le  modifiait  en 
sens  contraire  en  disant  que  le  coaltar,  appliqué  à  la  thérapeutique  chirur- 
gicale, n'avait  tenu  qu'une  partie  de  ses  promesses;  qu'il  pouvait  être  utile 
sur  les  plaies  de  mauvaise  nature  mais  que,  loin  d'offrir  quelques  avan- 
tages dans  le  traitement  des  plaies  ordinaires,  il  était  plutôt  nuisible. 

En  somme,  sans  l'exclure  complètement  des  pansements,  Velpeau  vou- 
lait  que  son  emploi  fut  réservé  pour  les  plaies  de  mauvaise  nature  8eule< 
ment.  On  devait  alors  l'appliquer  en  poudre.pluldt  que  mélangé  à  uocorps 
gras  qui  masque  ses  propriétés  absorbantes. 

Le  rapport  de  Velpeau  n'était  pas  davantage  favorable  aux  formules  pro- 
posées par  Herpin  (de  Metz)  : 

Charbon  pulvérulent i  parties. 

Coaltar 1  partie, 

et  par  Lemaire  :  coaltar  saponiné  ;  et  il  concluait  que  ces  préparations  n'é- 
taient pas  supérieures  â  d'autres  topiques,  la  teinture  d'aloës  en  parti- 
culier. 

Le  jugement  rendu  par  Velpeau  ne  pouvait  étra  un  jugement  sans  appel 
et  définitif.  Divers  chirurgiens  et  l'auteur  même  le  comprirent  ainsi.  En 
Amérique,  par  exemple,  pendant  la  guerre  de  la  sécebsion,  les  blessés  fu- 
rent souvent  pansés  avec  le  larred •oakam  (étotïpe  goudronnée),  topique 
excellent  qui  est  toujours  employé  dans  ce  pays;  et  en  France  on  continua 
de  panser  les  plaies  soit  avec  le  savon  de  Demeaux  (1861)  : 

Coaltar 1,000  grammes. 

Alcool 100       — 

Savon 1,000        — 

d'un  emploi  plus  commode  et  salissant  moins  les  plaies  que  le  plâtre  coal- 
teré  ;  soit  avec  le  coaltar  saponiné  dont  la  formula  avait  été  donnée  par  un 
pharmacien  distingué  de  Bayonne,  Ferdinand  Lebeuf,  l'inventeur  des 
émulsions  saponinées. 

Cette  dernière  préparation  a  rendu  et  rend  encore  d'utiles  services  dans 
les  salles  de  chirurgie,  po  ur  les  pansements  des  plaies  ;  aussi  devons-nous 
rappeler  ici  sa  formule. 

Le  coaliar  saponiné  se  fait  avec  la  teinture  alcoolique  de  Quillaya  sapo- 
naria,  obtenue  en  chaufTunt  à  l'ébullttion  : 

Écorce  de  Panama 2,000  grammes. 

Dans  alcool  à  90  degrés. . ...        8  htres. 

Il  suftll,  pour  obtenir  le  coaltar  saponiné,  de  faire  le  mélange  suivant  : 

Teinture  de  Quillaya 2,400  grammes. 

Goudron  de  houille 1,000       — 
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Cette  émulsion  a  une  puissance  antiseptique  considérable,  suivant  Le- 
maire.  Ainsi  il  suillt  de  30  grammes  pour  conserver  pendant  longtemps 
600  grammes  de  sang  de  bceuf,  le  plus  putréfiable  des  liquides  organiques. 
Toutefois,  pour  les  usages  chirurgicaux,  il  est  inutile  de  l'employer  pure; 
on  l'additionne  d'un  cinquième  de  son  poids  d'eau,  et  l'on  obtient  l'émul- 
aion  mère  qui  renferme  200/0  des  principes  actifs  du  goudron. 

Voyons  comment  le  professeur  Beau  a  mis  à  profit  les  vertus  antisep- 
tiques du  coaltar  saponiné. 

B)  MéTHODE  ANTISEPTIQUE  DE  Deau.  — Elle  a  été  décrite  tout  au  long  par 
l'auteur,  dans  les  Archives  de  médecine  navale  de  1873,  et  c'est  diaprés  ce 
travail  intéressant,  habilement  présenté,  écrit  avec  beaucoup  de  talent  et 
de  conviction,  que  nous  allons  la  résumer  aussi  brièvement  que  possible. 

L'auteur  part  de  ce  principe  que  c'est  la  putridité  des  plaies  qui  déter- 
mine leurs  complications  les  plus  graves  :  érysipèle,  infection  purulente, 
septicémie,  angioleucite,  et  il  veut  que  lo  chirurgien  s'efforce  d'empêcher 
cette  putridité  de  se  produire.  Le  pus  sain,  c'est-à-dire  celui  qui  n'a  pas 
subi  l'action  des  germes  de  putréfaction,  n'a  par  lui-même  aucune  propiiété 
malfaisante,  c'est  un  «  baume  inefTensif.  >  Seul  le  pus  putride  expose  le 
blessé  aux  complications  graves  signalées  ci-dessus  ,  il  faut  donc  à  tout 
prix  s'opposer  à  la  putréfaction  des  humeurs  issues  des  plaies.  Partisan 
convaincu  des  idées  panspermistes  de  Pasteur,  le  professeur  Beau  redoute 
pour  les  blessures  le  contact  des  germes  et  s'efforce,  comme  Lister,  de 
leur  opposer  les  obstacles  les  plus  infranchissables,  alla  qu'ils  ne  tombent 
pas  ou  ne  se  développent.pas  sur  les  surfaces  traumatiques. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  s'est  adressé  à  différents  modes  de  pansement 
antiseptique  préconisés  récemment,  mais  il  n'en  pas  été  bien  satisfait.  Par 
exempte,  la  méthode  d'occlusion  de  J.  Guérin,  difficile  à  apphquer,  d'ail- 
leurs, ne  met  pas  suffisamment  les  plaies  à  l'abri  des  germes,  elle  empri- 
sonne même  ceux-ci  au  sein  des  tissus  lésés,  et  peut  ainsi  devenir  plus 
nuisible  qu'utile.  Elle  n'est  possible  que  pour  les  plaies  d'amputation;  alors 
elle  est  capable  do  produire  l'engorgement  du  moignon  en  s'opposant  à  la 
circulation  en  retour,  et  d'entraver  complètement  le  travail  de  cicatrisation. 
En  définitive,  Beau  est  d'avis  que  le  silence  se  fera  de  plus  an  plus  autour 
de  la  méthode  d occlusion  pneumatique,  aussi  bien  qu'autour  du  procédé  de 
Maisonneuve,  qui  n'en  est  qu'une  variante. 

L'appareilouatédeM.Alphonse  Guérin  (nous  en  parlerons  prochainement) 
est  â  peine  traité  moins  sévèrement  par  l'honorable  chirurgien  de  marine, 
qui  lui  reproche  d'être  incapable  d'assainir  une  plaie  (l'ouate  n'ayant  aucune 
propriété  vulnéraire  ou  fermenticide)  et  de  n'être,  en  somme,  qu'un  simple 
filtre  laissant  arriver  l'air  dépouillé  de  ses  germes  jusqu'à  la  plaie,  mais 
laissant  vivre  et  se  développer  ceux  qui  sont  tombés  par  hasard  sur  celle- 
ci.  Un  certain  nombre  de  micrographes  ont,  en  effet,  constaté  dans  les 
liquides  trouvés  sous  l'appareil  ouaté,  quelques  microzoaires  bien  vivants  : 
vibrions,  bactéries,  etc. 
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Tout  en  reconnaissant  (jue  le  pansement  ouaté  ofTre  certains  avwitagas, 
à  titre  de  paasemeul  rare  et  de  pansement  par  incubation,  Beau  le  consi- 
dère comme  insuffisanl  et  incertain  ;  insuOigant  puisqu'il  n'agit  pas  sur  les 
germes  tombés  accidentellement  sur  la  plaie  ;  incertain  parce  que  si  lepus 
se  fait  jour  jusqu'aux  couchea  d'ouate  les  pins  extérieures,  la  fermentation 
putiide  envahit  aussitôt  tout  l'appareil  et  arrive  jusqu'à  la  surface  lésée. 

Enfla,  peu  satisfait  des  désinfectante  mécaniques,  charbon  ;  chimiques, 
chlore,  iode,  acides  ;  des  huiles  essentielles  ,  de  la  glj'cérine,  de  l'acide 
phénique  et  de  l'alcool,  Beau  a  cherché  à  remplacer  ces  méthodes  (|u'il 
critique  et  ces  topiques  peu  sûrs.et  trop  irritants  par  un  pansement  spécial 
qui  assure  aux  plaies  une  protection  plus  eflicace  et  moins  dangereuse. 

pour  ce  chirurgien,  les  indications  principales  qui  ressortissent  au  traite- 
ment des  plaies,  et  qu'un  pansement  bien  fait  doit  remplir,  sont  les  sui- 
vantes ;  il  faut  ; 

i"  Combattre,  modérer  ou  prévenir  l'inflammation  ; 

2°  Régler  d^na  les  parties  atïectêes  la  circulation  à  l'aide  d'une  bonne 
position  ; 

8°  Assurer  le  repos  et  l'immobilité  de  la  région; 

4*  Rendre  le  pansement  immuable  ; 

5"  Empêcher  l'accès  de  l'air  et  prévenir  l'accumulation  du  pus. 

Nous  allons  voir  comment  le  mode  de  pansement  préconisé  par  la  chi- 
rurgien de  Toulon,  remplit  les  indications  précédentes. 

3  I".   —  DESCRIPTION  DO  PANBIUBNT. 

Déjà  j'ai  dit  que  le  topique  ohotsi  par  Beau  n'est  autre  que  Pémulsion 
mère  de  Ooaltar  saponiné,  qui  est  antiseptique  et  par  le  goudron  et  par 
l'alcool  qu'elle  renferme.  C'est  en  outre  un  désinfectant  qui  détruit  les 
odeurs  putrides,  et  un  dissolvant  des  corps  gras,  oomme  le  savon,  qui 
assure  la  propreté  des  plaies.  Cette  émulsion  sert  à  arroser  l'appareil  de 
pansement  une  fois  qu'il  a  été  mis  en  place.  Sur  la  plaie  elle<mâme,  Beau 
met  une  couche  de  charbon  cooltaré  (P"  de  Herpin)  : 

Charbon  de  bois  léger 4  parties. 

Coaltar 1  partie  ; 

ou  bien  (r*  de  Magnes-Lahens,  de  Toulouse) 

Poudre  fine  de  charbon  léger 2  parties, 

Coaltar t  partie. 

Voici  maintenant  comment  on  doit  procéder  au  pansement  des  plaies, 
dans  les  principaux  cas  que  la  clinique  nous  montre  le  plus  communé- 
ment. 

a)  Aprî-s  une  opcrnlion.  —  Pendant  les  derniop-s  moments  du  sommeil 
anesthésique,  et  alin  d'éviter  quelques  douleurs  au  patient,  l'opération  bien 
achevée,  on  lave  toute  la  surface  traumatique  avec  de  l'alcool  pur,  pour 
bien  fermer  les  voies  d'absorption  et  détruire  les  germas  tombés  sur  la 
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plaie.  Ceci  fait,  on  poudre  cette  dernière  avec  le  charbon  coaltaré  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  obtenu  une  couche  de  1  à  2  milUmètres  d'épaisseur.  Par 
dessus,  on  place  d'épais  plumasseaux  de  charpie  pénétrée  de  charbon 
coaltaré,  el  l'on  recouvre  le  tout  de  plusieurs  couches  de  compresses. 
Alors  on  arrose  avec  la  solution  mère,  étendue  de  son  poids  d'eau 
commune,  et  on  enveloppe  de  taffetas  gommé  léger,  qui  dépassera  la 
région  déjà  recouverte  par  les  topiques  mis  en  place,  de  quelques  centi- 
mètres. Une  bande  assure  la  contention  de  ces  diverees  pièces. 

On  comprend  facilement  que  l'emploi  simultané  du  charbon  et  du  coaltar 
constitue  un  topique  puissant,  capable  d'agir  à  la  fois  comme  désinfectant, 
absorbant  et  antiseptique.  Quant  au  taffetas,  il  joue  le  rôle  <  d'inévapo- 
rant  »  et  d'isolant  ;  il  met  obstacle  à  la  pénétration  ries  germes  el  retient 
les  produits  antiseptiques  volatils,  autour  de  la  plaie. 

Dans  le  cas  d'amputation  d'un  membre,  Beau,  place  d'ordinaire  un  tube 
à  drainage  au  centre  du  moignon,  puis  il  pansp  de  la  façon  que  nous 
venons  d'indiquer,  et  place  le  membre  dans  une  gouttière  de  gutla-percha 
ou  de  carton. 

ie  reviens  sur  quelques  points  de  détail.  Four  appliquer  facilement  la 
poudre  de  charbon,  on  se  sert  d'une  grosse  poudrière,  sorte  de  cylindre 
creux,  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités  par  une  membrane  de  parchemin 
percée  d'un  grand  nombre  de  trous.  Cette  poudrière  sert  encore  à  impré- 
gner de  charbon  coaltaré  la  charpie  que  l'on  étale,  sous  forme  de  gros 
gâteaux  é|)ais,  par  dessus  la  couche  de  charbon.  Quant  aux  compresses, 
elles  doivent  être  taillées  dans  du  linge  épais,  tomenteux  et  à  larges  mail- 
les, le  molleton  de  coton  par  exemple,  et  on  les  réunit  en  nombre  surilsanl 
pour  bien  matelasser  toute  la  région  blessée,  de  manière  à  la  mettre  à  l'abri 
d'une  pression  offensive.  Enfin,  les  arrosages  avec  réroulsionmère(aui/io) 
seront  laits  largement  et  de  telle  sorte  que  le  liquide  pénètre  partout.  De 
temps  en  temps  on  les  répète  après  le  pansement,  el  l'on  s'arrange  de 
façon  que  ra;)pareil  soit  toujours  bien  humide. 

b)  Plaies  simples,  plaies  qui  suppurent. —  Le  professeur  Beau  n'applique 
pas  son  mode  de  pansement  aux  plaies  simples  ou  bien  aux  plaies  dont  il 
tente  la  réunion  par  première  intention.  En  pareils  cas,  il  pratique  simple- 
ment la  lotion  alcoolique  et  recouvre  d'ouate  ou  de  collodion. 

Quand  il  s'agit  d'une  plaie  qui  suppure,  on  doit  la  laver  soigneusement, 
la  nettoyer  le  mieux  possible ,  puis  l'aire  la  lotion  avec  l'alcool  et  appli- 
quer successivement  les  couches  de  charbon  coaltaré,  de  charpie  carboni- 
fère, de  compresses  demollelon  et  de  taffetas  gommé,  avec  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées  précédemment. 

Les  arrosages  avec  l'émulsion  de  coaltar  saponiné  seront  d'autant  plus 
fréquents  que  la  suppuration  est  plus  abondante. 

§  II.   —  HISNOUVELLEUENI  DES  PANSEMENTS. 

Le  pansement  que  nous  venons  de  décrire  doit  être  renouvelé  très-rare- 
ment. On  doit  se  contenter  d'arroser  chaque  jour  l'appareil,  une  ou  deux 
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fois,  suivant  r abondance  delà  suppuration,  avec  l'émulsion  mère  étendue 
d'eau,  de  manière  à  eaLratner  à  l'aidede  cette  ablution laigemeut  pratiquée 
tous  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie  ;  la  chose  est  facile  puisque  toutes 
les  pièces  du  pansement  sont  poreuses. 

Cette  irrigation  offre  plusieurs  avantages  :  elle  soulage  le  malade,  assure 
l'action  antiseptique  et  rend  le  bandage  parfaitement  souple.  Dans  les  eus 
exceptionnels  où  le  pus  est  très-abondant  et  envahit  les  couches  les  plus 
extérieures  du  pansement,  on  saupoudre  avec  du  charbon  coaltaré.  La  règle 
générale  la  plus  importante  à  bien  suivre,  c'est  de  ne  visiter  la  plaie  que 
très-rarement,  el  seulement  quand  on  craint  des  décollements,  des  fusées 
purulentes  ou  quelque  autre  complication.  L'état  général  du  malade  run- 
seigne  sufOsamment  sur  l'état  de  la  plaie.  En  étudiant  avec  soin  comment 
va  son  appétit,  comment  s'exécutent  ses  fonctions  digestives,  puis  exa- 
minant son  pouls  et,  j'ajouterai,  sa  température,  il  est  facile  d'en  déduire 
des  notions  exactes  sur  la  manière  doqt  la  plaie  se  comporte.  D'autres 
renseignements  utiles  seront  encore  fournis  par  l'inspection  attentive 
des  régions  voisines  et  des  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphati- 
ques de  la  partie  blessée. 

Mais,dira-t-on,que  deviennent,dansles  plaies  d'opération.Ies  fils  à  ligature, 
les  sutures  ?  Ils  tombent  d'eux-mêmes  ;  —  donc  il  ne  faut  pas  s'en  occuper. 

Pour  donner  une  idée  de  l'Innocuité  des  pansements  rares  (je  devrais 
dire  de  leur  valeur),  Beau  rapporte  qu'il  a  obtenu  la  guérison  d'une  ampu- 
tation sans  toucher  une  seule  fois  à  l'appai'eil,     * 

Il  est  des  circonstances,  cependant,  qui  obligent  le  chirurgien  à  défaire 
le  pansement,  s'il  survient  une  hémorrhagie,  par  exemple.  Alors  il  n'y  a 
pas  d'hésitation  possible  ;  vivement  on  enlève  le  pansement,  on  arrête  l'é- 
couleme'nt  du  sang  en  ne  touchant  que  très-peu  à  la  plaie,  puis  on  applique 
de  nouveau  l'appareil  ordinaire. 

Après  une  amputation,  le  pansement  sera  renouvelé  tous  les  huit  jours 
si  la  plaie  suppure  beaucoup;  et  moins  souventsi  le  pus  n'est  pas  abondant. 

Mais  s'il  s'agit  d'une  fracture  compliquée,  d'une  plaie  profonde,  an- 
fractueuse,  on  devra  renouveler  assez  fréquemment  les  pansements. 

c)  Moyens  adjavanls.  —  L'afilux  du  sang  vers  une  plaie,  ou  la  stase  de 
cette  humeur  sont  choses  fâcheuses.  C'est  pourquoi  Beau  recommande  de 
faciliter,  autant  que  faire  se  pourra,  la  cûxulation  en  retour,  en  tenant  les 
parties  blessées  dans  une  position  élevée.  Les  membres  seront  mis  sur  un 
coussin  de  balle  d'avoine.Enlln,  pour  obtenir  l'immobité  des  régions  affec- 
tées de  traumatisme,  l'auteur  met  à  proRt  quelques  appareils  hyponarthé- 
ciques  imaginés  par  lui  et  qui  empêchent  les  mouvements  Intempestifs 
d'avoir  lieu.  «Tout  mouvement  (dit-il,  avec  Billroth),  active  la  circulation 
dans  la  région  lésée  ;  et  toute  accélération  dans  le  mouvement  circulatoire 
favorise  l'absorption.  » 

Le  savant  chirurgien  de  Toulon,  prescrit  aux  blessés  une  alimentation 
Bubsbmtielle,  admettant  que  plus  ils  absorberont  par  le  tube  digestif,  moins 
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l'absorption  se  fera  à  la  surface  de  leur  plaie.  Les  boissons  alcooliques  et 
les  dynamophorea  tels  que  le  thé,  le  café,  le  chocolat,  entrent  pour  une 
large  part  dans  leur  régime  ordinaire. 

Le  milieu  où  séjournent  les  malades  aftectés  de  traumatisme  est  purifié  () 
l'aide  de  fumi^tions  phéniquées  ou  chlorurées. 

d)  Avantages  de  la  méthode.  —  En  résumé,  le  mode  de  pansement  pré- 
conisé par  Beau  réunit  les  avantages  d'un  certain  nombre  de  procédés 
vantés  successivement  depuis  nombre  d'années.  C'est  à  la  fois  un  panse- 
ment rare,  humide,  désinfectant,  antiseptique,  isolant,  et  c'est  encore  un 
pansement  par  occlusion  et  par  incubation. 

Je  considère  en  outre  que  la  nouvelle  méthode  est  d'un  emploi  assez 
facile,  qu'elle  ne  réclame  pas  beaucoup  de  temps,  qu'elle  est  peu  coûteuse 
et  très-digne,  en  i-aison  de  cette  simplicité,  de  fixer  l'attention  des  chirur- 
friens  des  grands  hôpitaux  de  Paris. 

Malheureusement,  de  même  que  tous  les  procédés  de  pansements  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  la  méthode  de  Beau  n'est  pas  infaillible 
et  elle  expose  quelquefois,  l'auteur  a  le  bon  goût  d'en  convenir,  à  des  mé- 
comptes :  elle  ne  prévient  pas  toujours  la  <c  septtcopyohémie  »,  et  l'érysî- 
pèle  n'a  pas  été  constamment  évité  pendant  son  emploi.Beau  admet,  néan- 
moins, que  le  goudron  en  détruisant  plus  ou  moins  le  poison  septique  à  la 
surface  des  plaies,  réduit  considérablement  les  doses  de  ce  poison  et  dimi- 
nue, par  cela  même,  dans  une  grande  mesure,  les  chances  d'intoxication 
traumatique  grave.  On  né  s'étonnera  donc  pas  de  l'assertion  suivante  de 
ce  chirurgien  :  le  coaltar  empêche  la  fièvre  traumatique,  prévient  le  déve- 
loppement de  rérysipèle  et  de  la  pourriture  d'hôpital  sur  toutes  les  parties 
qu'il  recouvre,  et  enfin  (I  rendla  septicopyohémie  moins  dangereuse,  quand 
elle  se  développe. 

Il  y  a  dix  ans,  je  crois,  que  Beau  applique  Â  Toulon  sa  méthode  de  pan- 
sement ;  il  l'oITre  donc  avec  toutes  les  garanties  d'une  expérience  suffi- 
samment longue,  et  elle  mérite  certainement  de  franchir  le  cercle  un  peu 
étroit  dans  lequel  elle  s'est  développée.  {A  suivre). 
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M.  Gosselin  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la  noie  présentée  sous  es  titre  pnr 
M.  Alph.  Guérm.  Le  rapporteur  reconnaît  avec  l'auteur  tea  faite  suivanla  en 
faveur  du  panEement  ouaté  : 

i*  Absence  ou  existence  à  un  faible  degré  do  la  flÈvre  dos  premiers  jours. 

3i>  Continuation  du  sommeil  et  de  l'appétit. 

S°  Absence  ou  intensité  très-modéréo  de  ta  douleur. 

4°  Présence  au  moment  où  on  enlève  l'appareil  (aO"»  ou  22"»  jour)  d'une  plaie 
vermeille,  sans  détritus  gangreneux,  recouverte  d'un  pus  très-épais,  dépourvu 
d'odeur. 

6°  EnDn,  d'une  manière  sinon  constante,  au  moins  très-fréquente,  soustrac- 
tion de  l'opéré  au  danger  de  mort  par  infection  purulente. 

Au  point  de  vue  théorique,  l'explication  donnée  par  M.  le  rapporteur  diffère 
de  celle  qu'a  adoptée  M.  Guérin. 

Suivant  M>  Quérin,  lo  coton  agirait  en  filtrant  l'air  et  en  le  débarrassant  des 
germes  qu'il  peut  contenir  ;  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  l'auteur  deima 
pour  preuve  qu'il  n'a  jamais  trouvé  ni  vibrions,  ni  bactéries  dans  la  pus  re- 
eueiUi  an  fond  de  saa  appareils  ouatés. 

Laa  résultats  des  reoherches  de  la  CommiBSion  ont  été  tout  autres)  dans  plu- 
sieurs cas,  non  dans  loua,  elle  a  trouvé  des  baotéries  et  des  vibrions,  — 
même  dans  ces  cas,  la  plaie  élait  de  bonne  nature  et  les  malades  ont  guéri.  — 
le  bandage  ouaté  n'empêche  doue  pas  toujours  ut  nécessairement  la  formation 
des  baclériea  et  des  vibrions;  est-ce  perce  que  l'air,  au  bout  do  quelque  temps 
se  fait  jour  entre  la  peau  et  l'appareil?  est-ce  parce  qu'avant  l'application  de 
la  ouate,  on  avait  laissé  quelques  spores  sur  les  plaies  ?  la  réponse  est  difficile. 
Le  rapporteur  pense  donc,  puisque  la  préaeuoa  da  vibrions  est  encore  compa- 
tible aveo  la  guérison,  que  le  suocèa  de  la  métiiode  de  M.  Alph.  Guérin  tient  Ji 
la  compréesha  régulière  exeroée  par  le  bandage.  Gstte  oomprassion  favorisa  la 
résorption  du  sang  épanché  à  ta  surface  de  la  plaie  :  elle  empêche  i'iaaue  hors 
des  vaisseaux  d'une  nouvelle  quantité  de  ce  liquida  ;  elle  favorisa  la  résorption 
des  premiers  matériaux  exsadés;  elle  diminue  l'afOux  du  aang  vers  ta  plaie; 
elle  entretient  une  chaleur  uniforme;  aile  immobilise  le  membre, 

A  ces  avantages,  la  méthode  de  U.  Alph,  Guérin  joini  surtout  oelat  de  consti- 
tuer un  pûnaerneat  rare. 

Déjà  Magatus  {de  rarévainerum  oaratione),  puis  Ballosta,  Pibrae,  Lecat, 
Josse  d'Amiens,  l'illustre  Larrey  surtout,  ont  insisté  sur  cet  avantage  ;  & 
M.  Guérin  revient  le  mérite  inoontsatable  d'avoir  donné  de  la  précision  i  cette 
méthode  jusque-là  indécise,  des  pensemeots  rarSB. 

H.  Ollier  se  préoccupe  depuis  longtemps  de  l'application  à  ta  chirurgie  des 
travaux  de  M.  Pasteur  sur  les  germes.  H  a  eu  l'idée  de  plonger  les  membres 
opéréa  dans  un  bain  pei-manent  d'huile  phénîquée. 

Il  s  obtenu  des  résultats  très-encourageants  (3  sncoèa  ani-  4  amputés)  ;  mais 
ce  moyen  n'est  pas  toujours  d'une  application  pratique.  Depuis  qu'il  a  eu  con- 
naissance delà  méthode  de  M.  Guérin,  M.  Ollier  l'a  toujours  employée  et  n'a  eu 
qu'à  s'en  applaudir.  11  ne  partage  pas  cependant  l'opinion  de  M.  Guérin  sur  le 
mode  d'action  de  ce  pansement.  II  regarde  la  chasse  ainsi  faite  aux  germes 
comme  à  peu  près  illusoire  dans  un  hùpital  ou  même  ailleurs, 
'  De  l'examen  et  des  expériences  qu'il  a  faites,  il  résulte  que  le  ptis  recueilli- 
au  fond  des  appareils  ouatés,  sur  des  plaies  excellentes  et  sur  des  raaiadea  hors 
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de  dunger,  contient  des  vibrions;  et  que  ce  pus  iujecté  sous  lu  peau  de  diiens 
bien  portants  leur  donne  des  phlegmons  gangreneux  ti'èS'graves. 

La  tolérance  des  plaies  pour  un  pus  qui,  on  le  voit,  possède  encore  des  qua- 
lités inreclieuses,  esl  une  preuve  de  X'inaUIitôdespansements  fréquents.  On  sait 
d'ailleurs  que  chaque  pansement  a  pour  aîiei  d'élever  1a  tempe  rature  du  malade 
de  2-4-6  dixièmes. 

Si  une  plaie  granuleuse,  c'est-à-dire  fermée  par  une  couche  continue  de  bour- 
geons charnus  peut  rester,  sans  danger,  pendant  un  certains  temps,  en  con- 
tact avec  un  pus  assez  septique  pour  compromettre  la  vie  d'un  chien  ;  ce  résul- 
tat ne  peut  se  produire  qu'à  la  condition  de  l'intégrité  de  cette  membrane 
granuleuse:  or  les  tiraillements, les  pressions, tes  mouvements  nécessités  parle 
pansement  ne  peuvent  que  décbirer  la  plaie  et  faciliter  l'absorption.  M.  Ollier 
partage  donc  l'avis  de  la  commission  sur  les  avantages  de  la  méthode  de 
M.  Guérin  au  point  de  vue  de  V immobilisation  de  la  plaie.  Aussi  e-l-il  essayé 
d'immobiliser  les  plaies  au  moyens  d'appareils  silicates  ;  en  employant  en  outre 
le  coton,  on  réalise  l'oce/'fs/on  inamovible. 

M .  Larrey  insiste  sur  l'origine  déjn  ancienne  des  pansements  rares  ;  l'hislo- 
rique  de  ce  sujet  montre  l'emploi  des  moyens  les  plus  variés  ou  les  plus  con- 
nus, sans  en  excepter  même  le  colon  en  couches  épaisses  on  superposées, 
dans  le  traitement  des  bmlùres,  comme  mode  de  pansement  rare  et  inamo- 
vible. 

M.  Bouilland  regretta  que  le  rapport  ail  passé  sons  silence  la  question  de 
savoir  si  le  ferment  pyohémiqae,  le  ferment  Iraamaliqae  constituent  des  fer- 
ments spéciaux,  ou  s'ils  ne  sont  pas  des  variétés  du  ferment />ufrjcre.  Il  importe 
de  ne  pas  multipliur  ces  espèces  sans  nécessité. 

M.  Paslear  approuve  complètement  l'opinion  émise  dans  le  rapport  et  les 
conclusions  qui  le  résument,  mais  il  désire  montrer  quelle  peut  être  dans  cer- 
tains cas  la  diffusion  des  ferments,  à  quels  dangers  elle  expose,  en  mSme 
temps  que  la  facilité  avec  la  quelle  on  peut  souvent  s'en  débarrasser,  lors- 
qu'on  est  averti  de  leur  présence. 

Le  fait  dont  il  veut  parler  à  Irait  à  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  ; 
M.  MuBculus  avait  montré  que  si  on  recueille  sur  un  filtre  le  dép4t  d'une  urine 
fermentée,  contenant  par  conséquent,  le  ferment  dont  il  s'agit,  si  on  lave  ce 
filtre,  qu'on  le  dessèche  à  une  température  de  30  à  40  degrés,  il  sutilt  cepen- 
dant de  porter  dans  une  urine  un  fragment  de  ce  filtre  avec  la  poussière  qui 
le  rei^ouvre,  pour  que  la  fermeotatioa  ammoniaoalede  l'urée  prenne  naissance. 
M.  Pasteur  a  pu  constater  qu'un  morceau  de  filtre  ainsi  préparé  par  M.  Muscu- 
lus  aonservail  encore  au  bout  de  6  mois  le  pouvoir  de  provoquer  la  fermen- 
ta tioa. 

En  présence  d'une  telle  vitalité  et  d'une  pareille  ténacité,  M.  Pasteur  se  de- 
mande où  ce  ferment  n'existe  pas  ?  quelle  esl  la  rue,  la  salle  d'bdpital,  le  cbam- 
bre  à  coucher,  quels  sont  les  vêtements,  quel  est  le  lapis,  quels  sont  les  sièges 
où  n'existe  pas  ce  petit  ferment  capable  de  pénétrer  de  proche  en  proche  par 
l'urèthre  dans  la  vessie  d'un  malade. 

Si  cet  état  de  l'urine  ammoniacale  n'est  pas  plus  fréquent,  c'est  que  notre 
corps  en  santé  oppose  une  résistance  au  développement  et  à  la  vie  des  infini- 
ment petits. 

En  dehors  de  l'animalité  on  trouve  des  preuves  de  ceetle  loi  ;  Mathieu  do 
DombaBle  donne  comme  on  moyen  d'éprouver  la  qualité  d'u 
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oOQSeil  de  mettra  les  grains  entre  deux  nanelles  humides;  au  bout  de  quelques 
jours,  les  mauvaises  graines  seules  sont  recouvertes  de  moisissure  ;  les  spo- 
res se  sont  pourtant  déposées  sur  les  bonnes  aussi  bien  que  sur  lesmanvaises  ; 
mais  les  bonnes  graines  ont  priapourellel'oxygâne  nécessaire àla  moisissure  ; 
tandis  que  les  mauvaises  ont  été  vaincues  par  les  moisissures  dans  la  lutte 
pour  l'existence. 

Généralisant  cette  question  de  la  lulte  cellulaire  pour  l'eiislence,  M.  Pastour 
hasarde  à  titra  d'hypothèse  que  s'il  avait  à  chercher  un  traitement  pour  le 
cancer,  il  chei'cherait  à  faciliter  la  vie  des  cellules  normales  et  à  détruire  la 
vitalité  des  cellules  cancéreuses,  qui  triomphent  descellules  saines,  dans  la  lutte 
pour  l'existence  dont  l'absorption  des  sucs  nutrilirs  est  l'élément  principal  : 
j'essayerais,  dit-il,  de  faire  périr  les  cellules  parasites,  et  en  même  temps  de  les 
nourrir  par  des  aliments  extérieurs;  je  voudraisvoir,  dit-il,  ce  que  produirai! 
sur  un  cancer  l'application  de  lambeaux  de  viande  fraîche.  M.  Pasteur  rap- 
proche de  ces  considérations,  pui-ementspéculatives,  ce  remède  populaire  dans 
les  campagnes,  quiconsisleà  appliquer  sur  les  tumeurs  cancéreuses  lesorganes 
encore  chauds  d'une  poule  qu'on  vient  d'ouvrir. 

Revenant  au'pansement  ouaté,  M.  Pasteur  prend  note  de  ce  fait,  constaté  par 
le  rapport  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  n'a  pas  trouvé  de  vibrions  ni 
de  bactéries  dans  le  pus  recueilli  au  fond  de  l'appareil;  il  pense  que  ce  résul- 
tat, reconnu  par  tout  le  monde  favorable,  deviendrait  la  régie,  si  l'on  s'entou- 
rait de  toutes  les  précautions  nécessaires;  il  pense  que  les  premières  couches 
de  ouate  devraient  être  préalablement  portées  à  une  température  de  200*.  11 
croit  qu'on  obliendrait  le  môme  succès  qu'avec  l'appareil  de  M.  Guérin,  en 
mettant  la  plaie  dans  un  simple  bain  d'air  pur,  o'est-ft-dire  débarrassé  de  tous 
ses  germes. 

La  conditioQ  de  la  guérison  d'une  plaie  est  que  la  nutrition  à  sa  surface 
puisse  avoir  lieu  dans  les  meilleures  conditions  ;  le  meilleur  mode  de  panse- 
ment sera  toujours  celui  qui  favorisera  le  plus  la  membrane  granuleuse.  Or, 
la  présence  des  organismes  in férieurs  à  lasurface  d'une  plaie  arrête  ou  suspend 
plus  ou  moins  la  nutiitioa  à  sa  surface,  ne  serait-ce  que  par  le  besoin  d'oxy* 
gène  qui  leur  est  nécessaire,  et  qu'ils  doivent  plus  ou  moins  enlever  au  sang 
qui  afQue  dans  les  cellules  sous-jaccnles  de  la  plaie. 

M.  Trécuî  pense  qu'il  conviendrait  de  se  demander  si  tes  bactéries  et  les 
vibrions  développés  ne  viennent  pas  de  la  modiltcation  des  matières  albumi- 
noldes  on  organisées,  sous  l'influeace  de  l'air  tamisé  par  le  coton.  Depuis 
longtemps  il  a  annoncé  que  des  amylobaclers  peuvent  se  développer  dans  l'in- 
timité des  tissus  végétaux,  à  l'intérieur  de  cellules  mieux  fermées  que  tous 
les  appareils  des  chimistes  et  que  tous  les  pansements  des  chirurgiens. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  dans  l'intérieur  des  cellules  ani- 
males, au  milieu  delà  masse  même  des  tissus;  tels  sont  ceux  qui  ont,  à 
diverses  reprises,  été  communiqués  à  l'Académie,  par  MM.  Ester  et  Bé- 
champ. 

Il  n'est  pas  douteux,  pour  M.  Trécul,  que  des  bactéries,  des  vibrions  et  des 
amylobacters,  puissent  provenir  de  la  modification  des  matières  organiques, 
liquides  ou  granuleuses.  A.  B. 
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AcMdAmIe   de  médecine. 

Séance  da- 13  janvier.  —  Snr  nn  point  de  Irallement  de  la  périeilile 

plile|tai«nenae  dlffate.  —  M.  Giraldàs  montre  que  le  périosto  enflammé, 
erigine  de  la  suppuralion  dans  celte  maladie,  ae  détache  de  la  diaphyse  os- 
seuse, en  emportant  la  couche  ostéoplastique  qui  préside  à  l'accroiesameut  et 
à  la  reproduction  des  os  ;  qu'il  laisse  au  fond  du  foyer  la  diaphyse  dénudée 
quelquefois  dans  toute  son  étendue;  l'os  senécrose  alors,  la  moelle  s'enflamme 
et  suppure.  Ces  diverses  altérations  sont  la  suite  d'un  seul  processus.  C'est 
en  Tain  qu'on  ouvre  les  abcès,  si  on  n'enlève  pas  tout  d'abord  l'os  malade. 
Si  on  n'a  pas  cette  précaution,  il  se  forme  plustard  une  nécrose  invaginéoqui 
nécessite  l'emploi  de  la  ffouge  ou  du  trépan. 

En  1865,  Tliemothy  Holmes,  dans  un  cas  de  pérîostite  diffuse  de  la  jambe, 
enleva  ainsi  prématurément  le  tibia  nécrose.  Cette  pratique,  en  rapport  avec 
ce  que  nous  savons  par  les  travaux  do  Flourens  et  d'Ollier,  fut  depuis  adoptée 
avec  succès  par  M.  Giraldès.  On  obtient  ainsi  une  guérison  rapide  et  on  évite 
une  longue  suppuration.  11  croit  que  cette  pratique  de  l'ablation  prématurée 
doit  âtre  désormais  substituée  à  celle  qui  consiste  à  attendre  que  L'os  nécrosé 
se  mobilise  dans  la  cage  osseuse  où  il  est  enfermé.  Il  est  d'avis  cependant  que 
ce  procédé  ne  doit  pas  élre  appliqué  aux  pérlostites  phlegmoneusea  du  fémur. 

Après  avoir  enlevé  les  saquesires,  il  est  nécessaire  de  maintenir  dans  leurs 
positions  normales  les  différentes  parties  qui  s'attachent  au  segment  du  mem- 
bre malade.  Les  appareils  pUtrés,  gouttières  plâtrées,  moulées  sur  le  membre, 
remplissent  à  merveille  cette  indication, 

L'Iode  e«t-ll  nn  «sont  aBUvIrnlcBl?  —  M.  CoJin  rappelle  le  procédé 
suivi  dana  des  recherches  analogues  par  M.  Davaine.  Ce  procédé  consiste  A 
mettre  dans  un  verre  de  montré  un  centième,  un  millième  de  goutte  de  virus, 
à  verser  sur  ce  virus  un  agent  chimique  et  à  injecter  le  tout  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. ' 

M.  Colin  repousse  ce  procédé  comme  impropre  à  traiter  les  maladies  viru- 
lentes ;  c'est  là,  dit-il,  un  procédé  de  désinfection,  ni  plus  ni  moins.  Au  poin 
de  vue  thérapeutique,  il  s'agit  de  combattredans  l'organisme  le  virus  qui  y  a  été 
introduit  virant.  C'est  dans  celte  idée  qu'ont  été  congues  les  expériences  que 
M.  Colin  a  faites  avec  l'iode. 

11  injecte  sous  la  peau  do  l'oreille  d'un  lapin  une  gouttelette  de  sang  char- 
bonneux, et  immédiatement  après,  pour  ainsi  dire  au  même  moment,  il  imeclc 
sur  un  antre  point  de  2  à  4  milligrammes  d'iode.  Dans  ces  conditions  les  ani- 
maux meurent  dans  le  même  lemps  et  avec  les  mêmes  signes  que  ceux  qui 
n'ont  i-eçu  que  l'injection  charbonneuse.  Le  sang  de  ces  animaux  morte  malgré 
l'iode  est  propre  à  communiquer  la  maladie  charbonneuse.  A.  B. 


Boelété  de  biolagle. 

Séance  da  iQ  janvier  1875.  —  Coaservailon  des  ■atlërea  organlfioa 
par  l'air  «•■priaë.  —  H.  Paul  Berl  a  refait,  au  mois  de  juin  1814,  quel- 
ques expérienoes  destinées  à  démontrer  que  les  substances  organiques  telles 
que  :  viande,  pain,  cerises,  urine,  etc.,  qui  se  pulréOenl  si  facilement  à  l'air 
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libre,  se  conservent  au  contraire  Irès-bien  dès  qu'elles  ont  sulti  les  effets  de 
l'air  comprimé.  Ces  diverses  substances  furent  placées  dans  des  flacons,  et 
_  ceux-ci  furent  bouchés  avec  un  bouchon  de  Mége  ordinaire  que  l'on  recouvrit 
de  cire  à  cacheter.  Ceci  fait,  on  perça  le  bouchon  avec  une  épingle;  le  flacon 
fut  placé  dans  l'aircomprimé  pendant  quelque  temps,  puis  retiré,  et  l'ouverture 
de  son  bouchon  fut  obstruée  avec  un  peu  de  cire.  Cette  opération  très-simple 
a  suffi  pour  mettre  Â  l'abri  de  la  putréfaction  la  viande,  le  pain,  les  cerises, 
l'uriDo,  etc.,  du  mois  de  juin  1374  aumois  de  janvier  ItilS,  époque  à  laquelle  on 
s'assura  du  résultat  obtenu. 

En  sorte  que,  bien  que  la  pression  eût  été  ramenée  à  l'état  normal  dans  les 
Bacons,  après  qu'ils  eurent  été  placés  dans  l'air  comprimé,  les  ferments  ont 
été  mis  dans  l'impossibilité  d'agir,  et  la  putréfaction  n'a  pas  eu  lieu.  M.  Bert 
ajoute  que  pour  empêcher  à  coup  sûr  la  fermentation  putride  d'envahir  les  ma- 
tières organiques  que  l'on  veut  conserver,  il  est  préférable  de  les  mettre  dans  des 
flacons  étirés  é  la  lampe,  après  les  avoir  au  préalable  légèrement  mouillées,  et 
de  fermer  l'ouverture  à  la  lampe  dés  que  l'air  comprimé  a  suffisamment  agi. 
Si  ce  luxe  de  précautions  est  indispensable  pour  obtenir  un  résultat  certain. 
il  n'est  pas  cependant  absolument  indiqué  et  nécessaire  pour  obtenir  la  con- 
servation, puisque  M.  Bert  a  vu  la  viande  ne  pas  s'altérer,  alors  qu'elle  avait 
cependant  subi  durant  quelque  temps  le  cont.ict  de  l'air,  dans  un  flacon  mal 
bouché. 

D'ailleurs,  fait  assez  curieux,  la  viande  qui  vient  d'être  placée  dans  l'air  com- 
primé se  putréfie  beaucoup  moins  vite  à  l'air  libre  que  celle  qui  n'a  pas  subi  la 
compression. 

A  la  vérité,  elle  est  devenue  acide,  et  l'on  pourrait  se  demander  si  cette  aci- 
dité n'est  pas  ia  cause  de  celte  conservation  momentanée.  M.  Bert,  qui  s'est 
posé  cette  question,  a  essayé  de  la  résoudre  en  recouvrant  un  morceau  de 
viande  d'une  couche  d'adide  lactique  (il  suppose  que  celui-ci  donne  à  la 
viande  comprimée  son  acidité);  mais  il  n'a  pas  vu  que  cotte  viande  se  conser- 
vât mieux  que  d'autre. 

En  résumé,  dit  M,  Bert,  tous  les  ferments  putrides  sont  tués  par  l'air  com- 
primé ;  et  l'oxygène  comprimé  leur  est  aussi  funeste.  Cependant,  si  cette  com- 
pression empâche  la  fermentation  alcoolique,  elle  n'est  pas  puissante  contre 
d'autres  fermentations  et  n'a  aucune  influence  sur  elles.  Ainsi,  la  diastase  qui 
a  été  comprimée  conserve  son  action,  et  d'autres  catalyses  ne  sont  pas  empê- 
chées par  la  compression.  Ceci  prouve  que  l'air  comprimé  n'a  d'action  toxique 
que  contre  les  ferments  âgarés,  et  qu'il  est  absolument  impuissant  vis-à-vis 
des  ferments  non  Bgarés. 

Quelques   obMrvatl«BS   snr    réIeelrIeallaH   directe   en  tatwt.    — 

,M.  Oaimus  a  constaté,  comme  M.  Vulpian,  qne  lorsqu'on  place  les  rhéophores 
d'une  machine  d'induction  sur  les  ventricules  du  cœur,  chez  un  chien  ou  un 
chsl,  on  arrête  les  mouveroenls  de  contraction  do  l'organe  instantanément  et 
d'une  façon  définitive.  Mais  il  a  remarqué  que  si  ce  résultat  n'est  pas  tout  a 
fait  en  rapport  avec  l'intensité  du  courant,  il  dépend  surtout  du  nombre  des 
interruptions. 

L'appareil  électrique  qui  no  donne  qu'une  seule  interruption  par  seconde, 
quelque  fort  du  reste  que  soit  le  courant,  ne  produit  pas  l'arrêt  du  cœur  lors- 
qu'on place  ses  rhéophores  directement  sur  les  ventrioutes.  Pas  davantage. 
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avec  ce  même  appareil,  on  n'arrête  les  mouvements  du  cœor  en  électrisant  le 
nerf  vague.  D'oÂ  résulte  cette  conséquence  qu'il  ne  faut  pas  se  servir  pour 
éleclriser  le  cœur  des  machines  électriques  ordinaires  qui  donnent  au  moins 
16  interruptions  par  seconde,  mais  d'appareils  modifiés  ne  donnant  que  1,  2, 
3  ou  4  interruptions  à  la  seconde,  si  l'on  veut  éviter  le  danger  signalé  par 
U.  Vulpian  et  d'autres  physiologistes:  l'arrit  instantané  des  contraotions 
rhythmiques  du  cœur. 

Sur  le  broBoforme.  —  M.  Rabaleaa  a  obtenu  récemment,  en  décomposant 
le  bromal  par  un  alcali,  d'assez  grandes  quantités  de  bromororrae  pour  pou- 
voir étudier  surfisamnient  cet  agent.  Au  premier  abord  on  ne  peut  le  distinguer 
du  chloroforme;  il  a  la  même  saveur,  la  mémo  odeur,  le  même  aspect;  il  est 
trés-peu  soluble  dans  l'eau;  mais  il  a  une  densité  3  fois  aussi  grande  que  celle 
de  l'eau,  tandis  que  le  poids  spécinque  du  chloroforme  eit  seulement  de  S,10, 
et  il  se  colore  en  rouge  carmin  en  dissolvant  l'iode,  alors  que  le  chloroforme 
prend  dans  les  mêmes  conditions  une  Icinlo  violette. 

Les  cobayes  sont  très-vite  anesthésiés  par  te  bromoforme,  et  l'anesthésie 
peut  durer  10  minutes  ou  1/1  d'heure  sans  inconvénient. 

M,  Rabuteau  a  inhalé  pendant  quelques  instants  les  vapeurs  du  bromoforme 
et  n'a  pas  trouvé  de  différence  entre  cette  inhalation  et  celle  du  chloroforme. 

Il  résulterait  des  expériences  encore  peu  nombreuses  de  M,  Rabuteau,  que 
l'anesthésie  par  le  bromoforme  ne  diffère  pas,  chez  les  animaux,  de  l'anes- 
thésie chloroformiquc.  Peut-être  le  bromoforme  est-il  plus  actif  que  son  con- 
génère. Cet  anesthésique  renferme  94,860/0  de  brome.  A.-Ë.  L. 

Sawlétâ  d«  médeelae  de  NftBAy. 

Sar  l'aetl»!!  ■■■■Ible  Am  salfate  de  quinine  k  haate  doie.  dans  la 
lèvre  Ijpholde.  —  Dans  une  épidémie  de  ilêvre  typhoïde  observée  en  Algé- 
rie (Gonstantine),  vers  1849,  M.  Neller  eut  l'occasion  d'observer  que  les  per- 
forations et  les  hémorrhngies  intestinales  étaient  d'une  fréquence  tout  à  fait 
anormales;  et  comme  on  abusait  alors  du  sulfate  de  quinine,  il  pensa  que 
ce  médicament  pouvait  bien  n'être  pas  étranger  à  la  production  de  cea- 
accidents.  Pour  lui,  le  sulfate  de  quinine  est  un  irritant  qui  excite  les  ulcé- 
rations intestinales  et  les  creuse  davantage.  Ceci  résulterait  non-seu- 
lement de  ses  observations  diniques  personnelles,  mais  encore  :  1"  de 
celles  qui  ont  étépubliées  par  M.  Frison  :  sur  30  cas  de  Hèvre  typhoïde  traités 
parla  quinine  à  haute  dose —  9  décès;  S"  d'autres,  citées  dans  le  mémoire  de 
MM.  Amould  et  Kelsch;  3"  des  faits  observés  dans  l'épidémie  de  Mets  (1868) 
où  l'on  note  :  une  mortalité  de  260/0surl20cas,  3  cas  de  perforation  et  4d'hè 
morrbagie,  etc.  Tous  faits  dans  lesquels  on  voit  intervenir  la  quinine  à  haute 
dose. 

Pour  M.  Netter,  l'effet  nuisible  de  la  quinine  est  facile  à  comprendre.  Quand 
celte  substance  n'est  pas  absorbée  et  qu'elle  arrive  au  niveau  des  plaques  de 
Peyer  enRammées  et  ulcérées,  elle  irrite  très-vivement  les  tissus,  au  point  de 
produire  des  escharres  analogues  a  celles  qu'elle  détermine  quand  on  l'injecte 
sons  la  peau  ou  quand  on  la  met  sur  le  derme  dénudé  par  un  véaioaloire. 

Est-elle  absorbée,  elle  diminue  le  volume  de  la  rate  et  <  augmente  l'engor- 
gement de  la  petite  circulation  abdominale,  1  d'où  ta  pléthore  sanguine  et 
l'exhalation  du  sang  à  la  surface  de  la  muqueuse  enflammée. 
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M,  Netter  croit  donc  que  le  sulfate  de  qoiDine  est  contre -indiqué  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  à  l'exception  touterois  des  cas  où  cette  maladie 
s'observe  sur  un  sujet  déjà  atteint  de  diathèse  paludéenne  et  de  ceux  où  l'on 
est  en  présence  de  fièvre  compliquée  de  congestion  cérébrale,  comme  cela 
s'observe  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  surmené  leur  cerveau. 

Eu  tout  cas,  lorsqu'un  donne  la  quinine  aux  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde, il  importe  d'en  surveiller  l'effet  et  de  ■combaltreàtempslee  phénomènes 
abdominaux  qtt'elle  provoque,  n 

M. //ecAt  combat  ces  conclusions.  Il  admet,  en  effet,  que  l'action  physiolo- 
gique du  sulfate  de  quinine  permet  de  tracer  parfaitement  la  série  des  indica- 
tions auxquelles  répond  ce  médicament.  Nous  savons  qu'il  diminue  la  fièvre, 
car  il  abaisse  la  température,  fait  tomber  la  fréquence  du  pouls,  abaisse  le 
chiffre  de  l'urée  ou  des  autres  produits  d'oxydation  ;  qu'il  exerce  une  influence 
elhéniquesur  le  système  nerveux  et  augmente  la  tension  vasculaire;  enfin, 
suivant  Binz,  qu'il  ramène  à  leur  volume  physiologique  les  globules  sanguins 
que  la  flvre  à  rapetisses.  C'est  donc  à  titre  d'antipyrétique  que  le  sulfate  de 
quinine  doit  être  prescrit  dans  la  dothiénentérie.  Manié  avec  prudence,  il  peut 
rendre  de  bons  services  et  ne  cause  pas  les  accidents  graves  que  signale 
M.  Netter. 

A.  la  rigueur  on  pourrait  admettre  qu'en  augmentant  la  pression  vasculaire 
il  peut  conduire  irhéniorrhagie,mBisM.  Hecht  n'a  jamais,  pour  sa  part,  observé 
pareil  effet,  et  ses  recherches  dans  les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  celte 
qaesiion,  ont  été  purement  négatives  en  ce  qui  touche  l'influence  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  production  des  perforatious  ou  des  hémorrhagies  intesti- 
nales. 

M.  Bernbeim  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Hecht,  se  fon- 
dant sur  son  expérience  personnelle  et  sur  celle  de  Liobermeister  qui,  dans  une 
statistique  de  1600  cas  de  fièvi-e  thyphoide  traités  par  le  sulfate  de  quinine 
«nx  doses  élevées  de  1  gr,  50  è  3gr.,  n'a  jamais  vu  d'accidents  sérieux  du  cô'.o 
de  l'intestin. 

M.  Netter  maintient  ses  conclusions,  à  savoir  que,  sauf  dans  les  cas  particu- 
liers qu'il  a  cités,  le  sulfate  de  quinine  est  inutile  ou  dangereux  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  inutile  parce  qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'il  ait  réellement  une  action 
efficace  contre  lachaleur  fébrile;  dangereux,  parce  qu'il  provoque  l'hémor- 
rhagie  intestinale,  et  peut  sphacèler  les  points  vivement  enfiammés  de  la  mu- 
queuse de  L'intestin.  D'ailleurs,  a-t-on  jamais  vu  ce  médicament  faire  avorter 
une  lièvre  typhoïde?  11  n'y  en  a  pas  d'observation.  Si  le  sulfate  de  quinine  était 
réellement  efficace  dans  la  flèTre  typhoïde,  il  aurait  une  action  ciirative  imcaé- 
di'âfâ,  analogue  à  celle  que  nous  lui  attribuons  dans  le  lièvre  intermittente, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  la  névralgie. On  a  tort,  en  général, 
de  déduire  des  actions  physiologiques  desagents  de  la  matière  médicale,  encore 
mal  appréciées  aujourd'hui  pour  beaucoup  de  médicaments,  leurs  applications 
thérapeutiques;  il  vaut  mieux  rester,  pour  juger  sainement  des  propriétés  d'un 
médicament,  sur  le  terrain  clinique.  Sur.  ce  terrain,  M.  Netter  prétend  avoir 
manifestement  reconnu  l'inefficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  la  dothiénen- 
térie; ce  médicament  ne  détermine  ni  sa  gnérison,  ni  son  amélioration  immé- 
diate. A.-E.  t. 
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Adloii  physli>logi<|ne  de  l'acide  arsènleax.  —  M.  Alqaier  résume  6nr 
ce  point  les  travaux  de  Bœhm,  d'Unterherger  et  de  Jobannsohn. 

Action  sur  la  pression  sanguine.  —  D'après  Bœhm  et  Unterberger,  l'aoido 
arsénieux,  injecté  dans  les  veines  d'un  animal,  donnerait  constamment  lieu  à  un 
abaissement  de  la  pression  aanguine.  Sous  l'influence  d'une  dose  de  0,021,  la 
pression  chez  un  chat  serait  tombée  de  1*10  à  104;  une  dose  de  0,008  fait  tom- 
ber la  pression  de  104  a  61  ;  une  troisième  dose  de  0,036  la  fait  tomber  de  51  à 
43  1  enlin  une  quatrième  dose  de  0,<H4  la  Tait  tomber  de  43  à  28. 

IjCS  mouvements  du  cœur  sont  ralentis. 

Pour  les  deux  auteurs  allemands,  l'acide  arsénieux  paralyse  le  plan  muscu- 
laire  des  vaisseaux,  mais  seulement  celui  des  vaisseaux  de  l'abdomen;  c«  se- 
rait là  le  point  de  départ  de  la  diminution  de  pression. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  D'après  Bœhm,  les  accidents  innammatoires 
toujours  observés  sur  ta  muqueuse  digestive  ne  seraient  pas  dus  à  une  action 
locale,  mais  bien  à  cette  diminution  de  pression  initiale  dans  le  système  circu- 
latoire abdominal.  Il  se  fonde  sur  ce  fait  que  les  états  congestifs  de  la  mu- 
queuse se  rencontrent  aussi  bien  après  l'administration  parla  bouche  qu'après 
l'injection  veineuse. 

Action  sur  la  fornienlatioa.  —  D'après  Johannsohn,  l'addition  d'acide  arsé- 
nieux dans  un  milieu  composé  de  levure,  de  sucre  candi  et  d'eau,  entrave  ma- 
nifestement la  fermentation,  sans  l'empêcher  de  se  produire.  Lorsque  la  fer- 
mentation est  déjà  commencée,  l'acide  arsénieux  agit  d'une  manière  beaucoup 
plus  énergique. 

En  dehors  de  tout  milieu  fermentescible,  la  levure,  sous  l'influence  de  l'acide 
arsénieux,  subit  une  altération  progressive  d'autant  plus  marquée  que  le  con- 
tact a  duré  plus  longtemps;  elle  finit  par  perdre  à  peu  près  complètement  ses 
propriétés  fermentescible  s. 

Dans  un  milieu  nutritif  approprié  pour  la  levure,  l'acide  arsénieux  n'empêche 
pas  d'une  manière  absolue  la  multiplication  de  la  levure,  mais  la  maintient  dans 
des  limites  ti-ès-élroites. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  levure  ne  l'est  pas  pour  tous  les  orgnnites,  notam- 
ment pour  le  Davlcrium  terme. 

Sous  l'influence  de  l'acide  arsénieux  il  se  fait, d'après  Johannsohn, un  déga- 
gement d'hydrogène  arsénié.  Le  baotérium  prenant  pour  lui-même  un  certain 
nombre  d'éléments  de  carbone  et  d'oxygène  aux  malièresorganiques  avec  les- 
quelles il  eet  en  conta.';!,  met  ainsi  à  nu  une  certaine  quantité  d'hydrogène,  qui 
se  trouvantà  l'état  naissant  forme,  avec  l'acide  arsénieux,  del'hydrogéne  arsé- 
nié; le  dégagement  de  gaz  et  l'activité  du  baclàriuin  cessent  au  même  moment, 
quand  la  provision  de  matière  est  épuisée.  Le  dégagement  du  gaz  et  la  répul- 
lulation  du  bactérium  recommencent  simultanément,  lorsque  viennent  à  s'ouvrir 
de  nouveaux  éléments  de  nutrition. 

L'acide  arsénieux  entrave  d'une  manière  très -puissante  le  développement  du 
Micrococens  urece.  Il  s'oppose  au  développement  de  l'acide  lactique,  tandis  qu'il 
favorise  le  développement  du  Mucor  macedo.  (Lyon  médical.) 
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Les  recheruhes  de  Jahanasohn  sur  la  fermenlalion  dous  eemblent  particu- 
lièrement intéressantes.  Un  certain  nombre  de  travaux  fi-an^aiB  avaient  déjà 
montré  que  le  rôle  antifermentescible  de  l'arBenic  était  dû  à  son  pouvoir  toxique 
sur  les  Êtres  placés  au  bas  de  l'échelle.  La  fagon  dont  il  agit  sur  les  cellules 
de  levure  donne  la  démonstration  de  l'action  moléculaire  de  ce  médicament 
dans  l'orgaaiame,  où  il  enraye  les  actee  vitaux  en  s'oppossnt  A  l'échange  de 
matériaux  entre  les  organites  alimentaires  (Gubler).  Quant  aux  recherches 
de  Bœhm  sur  la  pression,  elles  ne  sont  pas  conUrmatives  des  recherches  de 
Bouley,  de  Reynal  et  d'autres  observateurs  qui  ont  enregistré  au  sphygmo- 
graphe  l'augmentation  de  pression. 

Enplol  danllrit«d*aHi]'ledaB8lelélaa*i.— Forsfsr.dansun  cas  de  téta- 
nos canrirmé,  versa  5  gouttes  de  nitrile  d'arayle  sur  un  mouchoir,  et,  grSce  à 
cette  inhalation,  le  spasme,  dit-it,  diminua  immédiatement  et  guérit  d'une 
façon  complète  par  l'emploi,  jusqu'au  neuvième  jour,  d'une  once  do  ce  médi- 
cament. (The  Lancet.) 

Comp«iHloB  de  la  raelae  da  Fraser*  Wallcri.  —  M.  Kennedy  étu- 
diant celte  racine  n'y  a  pas  trouvé  de  berbôn'ne.  11  en  a  extrait  un  corps  qu'il 
nomme  (feotiannia,  qu'il  considère  comme  identique  au  genliopicria,  amer,  en 
cristaux  solubles  dans  l'alcool,  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'éther,  — il  a  retiré 
également  l'acide  gcntisiqae,  solnble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther;  —  Cette 
plante  contient  donc  les  mêmes  principes  actifs  que  la  gentiane  ;  M.  Kennedy 
pense  qu'on  devrait  l'appeler  gentiane  américaine  pluldt  que  Amoricaa  columbo, 
ou  Colombo  d'Amérique.  La  plante  appartient  à  la  Tomille  des  gentianéea. 
{Jonrn.  de  pharm.,  juin  1814.) 

Aelloadea  coaranls  eonllnas  Talbles  el  perHaHenls..  —  M.  Leforl  a 
voulu  rompre  avec  cette  habitude  de  n'employer  que  des  piles  à  forte  tension. 

Or,  cette  tension  ne  s'obtient  jusqu'ici  qu'avec  un  grand  nombre  d'éléments; 
il  faut  en  outre  employer  uue  pile  d'une  surface  considérable  et  d'une  action 
électro-chimique  peu  considérable.  11  eu  résulte  qn'on  ue  se  sert  que  d'appa- 
reils difliciles  à  transporter,  ou  alors,  si  l'appareil  est  petit,  on  a  une  action 
électro-chimique  considérable.  M.  Lefort  a  songé  à  appliquer  des  courants 
faibles  d'une  manière  à  peu  près  permanente. 

Il  ne  se  propose  pas,  avec  ces  courants,  d'obtenir  des  contractions  qui  gué- 
rissenU'atrophie,  par  une  sorte  de  gymnastique  ribrillairc;  il  se  propose  sur- 
tout d'agir  par  l'intermédiaire  du  nerf  sur  la  caloriilcation,  la  nutrition  et 
même  le  fonctionnement  do  l'organe. 

Sa  première  tentative  remonte  à  1865  :  le  p61e  positif  de  deux  éléments  de 
Daniell  avait  été  appliqué  k  la  base  du  cou,  chez  un  diabétique,  et  le  pôle  néga- 
tif sur  la  région  du  foie.  L'appareil  était  appliqué  pour  24  heures  et  à  des  jours 
irrégulièrement  espacés.  Lorsqu'on  faisait  passer  le  courant,  la  quantité 
d'urine  rendue  en  24  heures  s'abaissait  de  6  litres  à  1  litre,  te  nerf  et  le  sucre 
diminuaient  dans  la  même  proportion. 

Une  preuve  incontestable  que  ce  courant  traverse  bien  les  organes,  c'est 
la  formation  d'eschares  qui  a  lieu  toutes  les  fois  qu'on  néglige  d'interposer 
une  compresse  mouillée  sous  les  réophores. 

M.  Lefort  pense  que  ces  courants  faibles  et  permanents  agissent  en  influen- 
fant  les'oourants  électriques  naturels  développésau  sein  de  nos  tissus,  cou- 
rants qui  paraissent  naître  soua  l'inDuenca  de  la  nutrition. 

Il  appuie  rhypotbcse  de  ces  courants  électriques  naturels  sur  une  expérienea 
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de  Fouoaull,  qui  démoDlre  qu'on  peut  former  des  piles  sans  métal,  à  grand 
nombre  d'éléments  avec  tous  lea  liquides  conducteurs  qui  ne  se  précipitent  pas 
les  uns  sur  tes  autres  ;  et  sur  les  travaux  de  Becquerel,  qui  a  montré  que,  si 
l'oa  sépare  par  une  membrane  organique  ou  par  des  tubes  capillaires  deux  dis- 
solutions conductriceB  de  l'éleclncité ,  on  constitue  uu  circuit  électro- chimique 
pouvant  donner  iieu  à  des  eftels  chimiques.  Cette  disposition  se  retrouvant  par- 
tout  dans  l'organisme,  il  doit  exister  dans  les  tissus  un  nombre  incalculable 
de  couples  électro-capillaires.  C'est  sur  l'action  de  ces  courants  qu'il  compte 
pour  modiller  la  nutrition  des  tissus. 

L'application  de  ces  courants  à  la  résorption  des  tumeurs  et  des  opacités  du 
cristallin  découle  de  cette  théorie  {Pablicaiioa  extraite  des  BuiiHins  de  la  So- 
ciété de  chirurgie.) 

■■Je«ll»H  de  ■llieated«s«ad«c«B(re  la  McBHorrhogic.  —  A  l'hApi- 
tal  de  Rossevelt,  on  emploie  avec  succès  l'injection  suivante. 

Silicate  de  soude 1  gramme. 

Eau 950  grammes. 

(Boston  med.  aad  surg  J.) 


VARIÉTÉS. 

A4^BlalFKtl*N  (énérale  d«  l'*aaUt«nee  pabllqae,  Coaeonrs.  —  Confourj 

spécial  pour  It  ootoiaetion  i  la  place  de  médeein-cbirurgien,  vacante  à  rhàpiltl  d» 
Forge s-les-Bairis  [Seine-fl-Oi'^e). 

Ce  concoure  sera  ouvert,  le  vendredi  £G  tévrier,  h  midi,  dans  l'ampbithé&lre  de  l'ad- 
miniatralion  centrale,  avenue  Vlcloria,  n°  3. 

Le  registre  d'inscription  a  étâ  ouvert  le  samedi  30  janvier,  et  sera  cloa  le  samedi 
IS  Wvrier,  i  trois  lieures. 

Lea  candidels  qui  se  présenteront  ne  pourront  Etre  admis  à  se  faire  inscrire  qu'aprèa 
avoir  Justine  de  leurs  anticédents  et  de  leur  moralité. 

ils  devront  également  justifier  qu'ils  sont  âgés  de  vingt-sept  ans  au  moins,  qu'ils 
sont  refus  docteurs  depuis  au  moins  deux  ans,  ou  bien  qu'ils  sont  internes  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  ont  déji  subi  cinq  examens  de  doctoral. 

Néanmoins,  l'interne  qui  aurait  été  classé  le  premier  au  concours  devra  obtenir  le 
titre  de  docteur  «vaut  de  pouvoir  prendre  les  fonctions  de  médecin  de  l'hâpilal  de 
Forges. 

Le  jury  se  composera  de  trois  tiiédecins  et  de  deux  chirurgiens  tirés  au  sort  parmi 
les  médecins  et  chirurgiens  dcB  hôpitaux  de  Paris,  en  exercice  ou  honoraires,  et  parmi 
les  médecins  et  cbirui^icns  du  bureau  centra]  d'admission. 

Avis  particulier.  —  Le  candidat  classé  le  premier  au  concours  sera  en  même  temps 
présenté  par  qui  de  droit  pour  occuper  les  fonctions  de  médecin  de  la  commune  de 
forges  et  bénéDcicra  des  avantages  attachés  â  ce  lilre. 

S'adresser,  pour  les  renseigemenis  el  les  épreuves  du  concours,  au  secrétariat  gé- 
néral de  l'Assistance  publique. 

AcmUmIs  de  Médcelae  —  M.  le  docteur  Dureau  vient  d'Être  désigné,  par  le  con- 
seil de  l'Académie,  poivla  place  de  bibliotbécaire-adjoiui,  en  remplacement  du  docteur 

u  orkint:  g.  UASSON. 
cucav.  —  lapr.  Pjtvt  dvnnt,  »,  me  dn  Bac-d'AMitrts. 
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Études  pratiques  sur  Us  injections  sous-catanées  de  morphine. 

fur  lo  W  KwiLK  VllJKRT  (du  l'iiv.l 


1)0  l'iris  coll^9illHl^t  uuniino  nianciiiiMi'c  du  la  iiiorpliinc.  —  Appliculion  des  injcctiuas 
do  morphine  u  la  guérison  presque  iiisluntant'e  dos  accës  d'ai^lhnio  ;  des  accès 
d'oppression  dépendant  d'une  afTection  oi^sDique  du  Ciuur  ou  des  poumons;  du 
dplirium  Iremenx-;  du  subdclirium  de  la  fièvre  typhoïde,  et  de  l'érysipùlo  de  la 
lêle.  —  Varia. 

Le  siyet  que  j'aborde  comporterait,  j'en  conviens,  des  dévelop- 
pements très-étendus  de  physiologie  pathologique,  mais  comme  ils 
exigeraient  des  éludes  et  des  recherches  incompatibles  avec  ma  vie 
occupée  et  mon  séjour  en  province.jeresterai  fidèle  à  mon  épigraphe, 
et,  modeste  pionnier  de  notre  art,  perdu  dans  les  Cévennes,  je  me 
bornerai  au  simple  récit  de  mes  observations,  de  mes  recherches  et 
des  résultats  parfois  prodigieux  qu'il  m'a  été  donné  d'obtenir  par  un 
emploi  méthodique  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

I, —  DE    l'iris    CONSIDÉHÉ    COMMI':    JIANoMKTKE   de    I.A  MOItl'HINK. 

Lorsque  je  commençai,  il^  a  une  diraine  d'années,  à  me  servir  de 
ce  moyen  de  soulagement,  je  ne  tardai  pas  à  me  trouver  en  face  des 
difficultés  qui  ont  retardé  la  généralisation  plus  complète  de  l'usage 
de  ce  procédé  thérapeutique. 

Après  des  succès  merveilleux,  je  me  heurtai  à  des  idiosynerasies 
pour  lesquelles  mon  traitement  fut  un  empoisonnement  fort  heureu- 
sement non  dangereux. 

A  côté  de  malades  dont  les  souifrances  étaient  dissipées  comme 
par  enchantement,  il  s'en  trouvait  qui  vomissaient  pendant  douze  ou 
quatorze  heures,  au  lieu  d'être  soulagés  comme  je  m'y  attendais  ; 
d'autres,  au  contraire,  n'éprouvaient  rien  du  tout,  ni  accidents,  ni 
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Cette  diversité  dans  les  résultats,  jointe  à  la  fréquence  des  séries 
en  médecine,  explique  ici,  comme  ailleurs,  le  fanatisme  des  uns,  la 
méfiance  des  autres,  à  l'endroit  de  ce  mode  de  traitement. 

C'est  on  cherchant  un  moyen  de  me  diriger  au  milieu  de  cas  im- 
prévus et  en  étudiant  l'action  progressive  de  petites  doses  répétées 
et  successives  de  morphine,  que  j'arrivai  à  découvrir  que  le  resser- 
rement de  la  pupille,  phéiiomèno  bien  connu  de  l'effet  de  l'opium, 
n'avait  rien  de  particulier  et  décapitai,  qu'il  èiBxi  proporlionaé  à  la 
quantité  de  morphine  injectée  ;  c'est-à-dire  que  si,  chez  un  sujet 
peu  impressionnable,  par  exemple,  et  dont  les  pupilles  sont  très- 
dilatécs,  on  fait  une  injection  d'un  centigramme  de  morphine,  on 
verra  le  diamètre  des  pupilles  diminuer,  au  bout  de  vingt  minutes 
environ,  de  deux  millimètres;  ce  resserrement  périphérique  de  Vi~ 
vis  ne  s'effacera  plus  dans  f  obscurité  ;  mais  tout  en  perdant  ainsi 
la  faculté  de  se  dilater  entièrement,  l'iris  n'en  conserve  pas  moins 
celle  de  se  contracter  sous  l'influence  de  la  lumière,  ce  dont  il  est 
facile  de  s'assurer  en  approchant  des  yeux  la  flamme  d'une  bougie. 
Cette  situation  persistera  tant  que  durera  l'action  du  médicament 
sur  l'économie. 

Si,  dans  cet  état  de  choses,  on  fait  une  deuxième  injection  d'un  centi- 
gramme de  morphine,  on  verra  se  resserrer  encore  le  champ  de  la 
dilatabilité  do  F  iris,  mais  la  portion  cew^rtv/e  conservera  un  certain 
degré  do  mobilité,  c'est-à-dire  la  faculté  de  se  contracter  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  et  de  se  dilater  dans  l'ombre. 

Une  troisième  injection  d'un  centigramme  de  morphine  complétera 
l'atrésie  de  l'iris;  le  diamètre  de  la  pupille  sera  réduit  n  deux  ou 
trois  millimôlrcs;  mais,  cette  fois,  le  cercle pupillaire  sera  immobilisé 
et  indifférent  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  la  lumière. 

A  ce  moment  le  remède  aura  atteint  un  summum  d'action  qu'il 
est  inutile,  peut-élre  même  dangereux  de  dépasser.  Pour  mon  compte, 
je  me  suis  toujours  imposé  cette  période  comme  une  limite  à  l'emploi 
de  la  morphine. 

En  résumé,  cette  immobilisation  proffressive  et  centripète  de 
ïiria  permettra  de  Ure  sur  les  pupilles  le  degré  de  saturation  de  l'or- 
ganisme par  la  morphine,  et  le  médecin  trouvera  dans  aa  marche  un 
guide  à  peu  près  infaillible  pour  l'emploi  de  ce  médicament. 

Dès  que  j'eus  découvert  cette  corrélation,  la  pupille  devint  pour 
moi  un  véritable  manomètre  de  faction  de  la  morphine, el  je  sus, 
grdce  à  ses  indications,  dans  quelle  proportion  je  pouvais  revenir  à 
la  charge,  ou  à  quel  moment  je  devais  m'arréter  dans  l'adminis- 
tration de  ce  puissant  mais  parfois  redoutable  médicament. 
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Un  exemple  fera  bien  saisir  toute  la  portée  fie  cette  notion  dans 
la  pratique. 

J'avais  fait  à  une  dame  une  injection  de  8  milligrammes  de 
morphine  dans  le  but  de  calmer  une  violente  colique  hépatique.  Un 
quart  d'heure  après,  la  malade,  qui  n'avait  pas  vomi  jusque-là,  fut 
prise  de  vomissements  violents  et  n'éprouva  aucune  diminution  dans 
les  douleurs  qu'elle  ressentait.  Elle  avait  la  physionomie  grippée,  le 
faciès  livide.  A.vais-je  affaire  à  un  de  ces  cas  de  susceptibilité 
spéciale  dans  lesquels  la  morphine  provoque  des  vomissements  sans 
soulager  ;  ou  bien  la  dose  était-elle  insuffisante,  et  alors  les  vomisse- 
ments étaient-ils  dus  à  la  colique  hépathique  ? 

La  persistance  de  la  dilatation  des  pupilles  fut  pour  moi  l'indica- 
tion positive  que  le  médicament  avait  passé  inaperçu  danç  l'économie 
de  la  malade,  et  que,  de  plus,  elle  était  pou  impressionnable  à  son 
action.  Je  pratiquai  donc,  sans  hésiter,  une  nouvelle  injection  de 
12  milligrammes,  ce  qui  faisait  2  centigrammes  en  tout.  Vingt 
minutes  après,  la  pupille  était  resserrée  aux  deux  tiers,  et  restait 
ainsi  resserrée  dans  l'obscurité,  mais  le  cercle  pupillaire  conservait 
encore  la  possibilité  de  se  contracter  davantage  sous  l'impression  de 
la  lumière,  pour  se  dilater  de  nouveau  d'une  certaine  quantité  dans 
l'obscurité.  La  malade  éprouvait  un  soulagement,  mais  il  n'était  que 
relatif. 

La  pupille  conservant  encore  une  demi-heure  après  cette  deuxième 
injection,  un  tiers  environ  de  sa  dilatabilité  initiale,  j'injectai  un 
troisième  centigrammme  de  morphine  qui  amena  un  resserrement 
fixe,  presque  complet  de  la  pupille,  en  même  temps  qu'une  très- 
notable  diminution  des  douleurs  et  un  calme  sufiisantpour  permettre 
à  la  malade  de  s'endormir.  Les  modifications  de  la  pupille  m'avaient 
donc  fourni  des  indications  précises  pour  le  dosage  progressif  du 
médicament,  et  par  là,  permis  de  le  déterminer  avec  une  exactitude 
vraiment  mathématique. 

Autreexomple. — Une  malade  atteinte  d'une  névropathie  indéfinis- 
sable, qui  transformait  son  existence  en  un  douloureux  martyre,  éprou- 
vait des  injections  do  morphine  un  grand  soulagement; j'étais  arrivé 
chez  elle,  graduellement  Aladoso  assez  élevée  dcli) centigrammes  trois 
à  quatre  fois  par  vingt-quatre  heures.  Un  jour,  dix  minutes  après  une 
iRJection  faite  par  son  fils,  elle  accusa  un  mal  de  tête  affreux;  les 
pupilles  étaient  très-contractées,  mais  /ws  enlièremcni  immobilisées  : 
colle  céphalée  était-ollc  dur  à  l'état  de  ta  malade  ou  à  un  excès  do 
morphine? 

Me  basant  sur  ce  fait  que  les  pupilles  n'étaient  pas  entièrement 
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immobilisées,  J'injectai  un  autre  centigramme  de  morphine,  et  huit 
iniiiules  après  la  douleur  de  tête  s'évanouissait,  en  même  temps  que 
se  complétait  l'atrésie  des  pupilles.  Ce  que  je  viens  de  signaler  chez 
ces  deux  malades  est  l'image  de  ce  que  j'ai  observé  chez  tous  ;  les 
seules  différences  que  j'aie  rencontrées  n'ont  jamais  porté  que  sur  les 
diversités  d'irapressionnabilité  qui  varient,  cela  se  devine,  avec  chaque 
siget. 

Depuis  dix  ans  que  je  me  sers  de  la  pupille  comme  guide  dans  la 
graduation  des  doses  de  la  morphine  (|ue  j'injecte,  ses  indications 
ne  m'ont  jamais  trompé,  et  j'ai  toujours  pu,  grâce  à  elles,  manier,  à 
coup  sur,  ce  précieux  moyen  de  soulagement. 

J'ai  été  moins  heureux  dans  la  recherche  d'un  signe  qui  pût  faire 
soupçonner  l'excessive  impressionnabilité  de  quelques  sujets  pour 
les  narcotiques.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  rien  trouvé,  en  dehors  des 
commémoratifs  ;  aussi,  quand  je  suis  en  face  d'un  mahide,  eluurtoiil 
d'une  mahdc  que  je  vois  pour  la  première  fois,  je  m'informe  si  elle 
a  eu  l'occasion  d'employer  des  préparations  opiacées,  et  si  elles  n'ont 
pas  sur  elle  une  action  extraordinaire.  En  tout  cas,  je  procède  tou- 
jours avec  prudence  et  commençant  par  de  petites  doses,  2  â 
3  milligrammes.  Je  tâte  l'organisme,  j'attends  un  quart  d'heure, 
temps  généralement  suffisant  pour  modifier  la  pupille  et  donner  la 
mesure  de  In  tolérance  du  sujet  pour  le  médicament.  Je  n'ai  été 
Iromjié  qu'une  seule  fois,  chez  une  jeune  personne  :  les  phénoroénen 
d'intoxication,  se  traduisant  par  des  vomissements,  n'éclatèrent  que 
trois  heures  après  chez  cette  malade  que  j'avais  observée  pendant 
une  heure,  et  chez  laquelle  le  resserrement  modéré  des  pupilles ,  au 
bout  de  ce  temps,  m'avait  fait  croire  que  je  n'avais  pas  atteint  la  dose 
toxique  pour  son  organisme.  Je  le  répète,  je  n'ai  trouvé  que  cette 
exception  sur  plusieurs  milliers  de  cas, 

Ces  indications  sont  si  précises  et  si  faciles  à  suivre  qu'elles  peu- 
vent guider  des  personnes  étrangères  à  notre  art.  Les  enfants  de  la 
malade  névropathique  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ont  pu,  avec  ce 
guide,  pratiquer  à  leur  mère,  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie, 
avec  autant  de  sécurité  et  de  précision  que  lorsque  je  les  faisais 
moi-même,  un  nombre  prodigieux  d'injections  de  morphine.  Je  ne 
leur  ai  vu  d'hésitation  que  dans  la  situation  que  j'ai  racontée;  ils 
croyaient  avoir  atteint  les  limites  de  l'atrésie  ;  le  doute  était  certes 
bien  pardonnable  à  des  enfants  dont  l'ainé  avait  àpeine  il  ans. 

J'ai  retrouvé  dans  l'observation  suivante  du  docteur  Lancereaux, 
citée  dans  le  numéro  du  26  octobre  1874  du  Lyon  médical,  un  fait 
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resté  incompris  et  qui  trouve  une  explication  toute  naturelle  en  lui 
appliquant  les  données  que  je  viens  d'exposer. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  1  ans  resté  sans  vie  après  une  série  de 
violentes  convulsions.  On  lui  fait  une  injection  de  morphine  de 

7  milligrammes,  après  laquelle  il  est  pris  de  nouvelles  convulsions  , 
et  les  pupilles  se  dilatent. 

On  lui  fait  une  nouvelle  injection  de  6  milligrammes  ;  cette  fois  les 
pupilles  se  resserrent;  l'enfant  s'endort,  p[,  après  un  sommeil  de 

8  heures,  se  réveille  guéri. 

Le  docteur  Lancereaux  se  demande  comment  la  morphine  a  pu 
dilater  les  pupilles  à  la  première  dose  et  les  resserrer  à  la  seconde.eti". 
Pour  moi,  la  raison  en  est  toute  simple  :  la  première  dose  étant  >/isu/"- 
ftsante,  a  passé  inaperçue  dans  l'économie  du  petit  malade  ;  et  les 
pupilles  ont  pu  se  dilater  (comme  cela  arrive  presque  toujours 
dans  les  convulsions)  pendant  celle  qui  s'est  produite  malgré  In  pre- 
mière injection. 

Ce  n'est  qu'après  la  seconde  dose  que  la  quantité  du  médicament 
est  devenue  sufiisante  pour  resserrer  les  pupilles  el  forcor  la  pro- 
duction du  sommeil.  —  La  morphine,  en  resserrant  les  pupilles, 
neutralise,  au  moins  dans  certains  cas,  les  conditions  qui,  dans 
l'oi^atiisme,  les  font  se  dilater,  et  par  là  rétablit  1  équilibre. 

On  verra  bientôt  les  résultats  que  j'ai  obtenu.'!  on  partant  de  cette 
donnée  tout  empirique. 

II.    —  .\PPL1CATI0N  DBS  INJECTIO.NS  HE  MORPHINE  .K  l,\  OIJKItlSO.V  PRKSIJIE 
INSTANTANÉE  »ES  ACCÈS  u'aSTUME. 

La  possession  de  ce  moyen  d'appréciation  me  conduisit  à  faire  de 
la  morphine  une  application  tout  empirique,  j'en  conviens,  mais 
dont  je  n'eus  qu'à  me  louer.  J'avais  été  frappé  de  la  dilatation 
des  pupilles  chez  la  plupart  des  sujets  en  proie  à  cette  horrible 
anxiété  qu'entraîne  un  violent  accès  d'asthme,  et  que  n'améliorait 
pas  une  injection  d'atropine,  du  moins  entre  mes  mains.  Je  partis 
de  celte  idée  que  la  morphine,  resserrant  les  pupilles,  neutraliserait 
peut-être  le  mal,  sous  l'influence  duquel  je  les  voyais  se  dilater. 

Ma  première  tentative  eut  lieu,  il  y  a  cinq  ans,  chez  une  dame  dr- 
35  ans  qui,  depuis  trois  jours,  était  en  proie  à  un  accès  d'oppression 
résistant  à  tous  les  moyens  en  usage  en  pareil  cas  :  potions  expec- 
torantes, papiers,  cigarettes  anti-asthmatiques,  etc.  Elle  était  assise 
sur  son  lit,  ne  pouvant  s'étendre  sans  voir  augmenter  l'oppression. 
A  l'auscultation,  on  entendait  ces  ràjes  vibrants,  sibilants,  mêlés  de 
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ronchus  qui  dénotent  un  violent enchifrénement  des  poumons  emphy- 
sémateux. L'expectoration  était  rare,  la  langue  un  peu  blanche,  le 
pouls  à  110,  les  pupilles  claient  larges.  Une  injection  de  5  milli- 
grammes de  morphine  resserra  un  peu  les  pupilles,  provoqua  une 
légère  transpiration,  et  fut  suivie  d'un  petit  sentiment  de  soulage- 
ment. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat,  je  pratiquai  une  nouvelle  in- 
jection d'un  centigramme  une  demi-heure  après  la  première,  et  atten- 
dis, non  sans  une  certaine  anxiété,  l'effet  qui  allait  se  produire.  Le 
pouls,  qui  était  dur  et  petit,  ne  tarda  pas  à  devenir  souple  et  large  ; 
les  pupilles  se  resserrèrent  ;  la  somnolence  parut  ;  la  respiration  de- 
vint plus  large,  plus  facile.  Je  pus  retirer  les  oreillers  ;  la  malade 
s'étendit  et  s'endormit,  presque  sans  oppression.  S(in  sommeil  dura 
sept  heures,  et  le  lendemain  je  la  trouvai  très-soulagée.  La  journéa 
fut  assez  bonne,  et  le  soir,  sur  la  demande  de  la  malade,  je  fis  une 
nouvelle  injection  de  15  milligrammes  qui  lui  procura  une  très- 
bonne  nuit.  11  ne  lui  restait  plus  alors  que  cette  gêne  de  la  respira- 
tion qui  est  inhérente  H  une  forte  bronchite;  l'accès  d'asthme  avait 
été  jugulé. 

Quelques  mois  plus  tard,  cette  dame  fut  encore  reprise  des  mêmes 
accidents,  qui  furent  encore  rapidement  dissipes  par  le  même  pro- 
cède, mais  employé  cette  fois  avec  plus  de  hardiesse.  J'attendais,  on 
le  devine,  avec  impatience  une  nouvelle  occasion  d'employer  ma  mé- 
thode, aussi  fus-je  très -heureux,  quelques  jours  ajirès,  d'étreappelé 
pour  une  dame  en  proie  à  un  accès  d'asthme.  Elle  connaissait  le 
procédé  que  j'avais  employé  chez  la  précédente,  et  m'avait  fait  recom- 
mander d'apporter  ma  petite  seringue. 

Quand  j'arrivai  près  d'elle,  je  la  trouvai  dans  un  état  d'angoisse 
si  effrayant  que  tout  d'abord  je  reculai  devant  l'emploi  du  moyen  qui 
aurait  assumé  toiilr  la  responsabilité  do  celle  situation. 

La  malade,  femme  de  SH  ans,  était  assise  sur  son  lit,  soutenue  par 
deux  voisines;  la  lèle  retombait  inerte  sur  la  poitrine  après  chaque 
inspiration,  et  chacune  de  celles-ci  rappelait  ces  dernières  inspira- 
tions convulsives  des  enfants  qui  succombent  aux  étreintes  du  croup. 
La  face  était  d'une  pAleur  livide,  les  yeux  hagards,  éteints,  les  pu- 
pilles démesurément  dilatées  donnaient  à  sa  physionomie  un  carac- 
tère d'autant  plus  effrayant  que  la  peau  était  froide  et  le  pouls  im- 
perceptible. Cette  situation  durait  depuis  quatre  jours,  sans  inter- 
ruplion,  sans  un  instant  de  sommeil,  et  ne  cessait  de  s'aggraver.  A 
l'auscultation,  je  trouvai  dans  les  deux  poumons  ces  râles  sibilants  et 
sonores,  etc.,  qui  sont  inhérents  à  ces  situations. 
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En  face  d'un  pareil  état,  je  l'avoue,  j'hésitai  beaucoup  ;  cependant 
quelques  faits  analogues,  mais  d'un  autre  ordre,  quej'abordcroi  plus 
loin, me  poussaient  à  tenter  une  injection  de  morphine;  je  m'y  décidai, 
après  avoir  prévenu  l'entourage  de  l'extrême  gravité  de  la  situation 
de  la  malade,  en  dehors  de  toute  intervention  médicale.  Oe  n'eus  pas 
de  peine  à  la  faire  admettre,  car  toutes  les  personnes  qui  entouraient 
la  malade  s'attendaient  à  lui  voir  rendre  le  dernier  soupir  d'un  mo- 
ment à  l'autre. 

Je  pratiquai  donc,  non  sans  une  certaine  émotion  intérieure,  une 
injection  d'un  centigramme.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  la  périphé- 
rie de  l'iris  se  resserra  légèrement  et  diminua  d'autant  l'étendue  de 
la  pupille  ;  le  pouls  se  releva  sensiblement  ;  la  mnlade  accusii  un  lé- 
ger sentiment  de  chaleur  générale  et  un  imperceptible  soulagenionl. 
Je  fis  alors  une  nouvelle  injection  de  2  centigrammes  de  mor- 
phine, et  une  demi-heure  après  j'avais  l'immense  satisfaction  de 
voir,  en  même  temps  que  les  pupilles  se  resserraient,  la  malade  res- 
pirer plus  librement,  Les  inspirations  devinrent  plus  longues  et  plus 
profondes,  la  peau  chaude  et  sudorale,  le  pouls  large,  fort  el  sou- 
ple. A  partir  de  ce  moment,  ia  physionomie  de  la  malade  exprima  un 
bien-être  progressif,  puis  survint  un  sentiment  de  somnolence.  Je 
fis  retirer  les  oreillers,  la  malade  étendit  la  tête  sur  son  traversin  et 
dormit  une  partie  de  la  nuit. 

La  journée  du  lendemain  fut  bonne;  le  aoirje  fis  une  nouvelle  in- 
jection de  3  centigrammes  pour  assurer  une  deuxième  nuit  de 
sommeil,  ce  qui  eut  lieu.  Je  savais,  par  l'état  dos  pupille.'^  qui  s'é- 
taient dilatées  de  nouveau ,  que  la  morphine  do  la  veille  avait  épuisé 
son  action. 

Dés  le  surlendemain  la  malade  reprenait  l'appétit  et  bientôt  retrou - 
vait  ses  forces. 

Quinze  ou  seize  mois  plus  tard,  celte  mémo  malade  fut  reprise  d'un 
nouvel  accès  d'oppression;  mais,  appelé  dès  son  début,  il  me  suffit 
d'une  seule  injection  de  3  centigrammes  pour  l'enrayer  immédia- 
tement ;  et,  comme  l'accès  avait  moins  duré,  In  malade  fut  très-vite 
rétablie,  car  elle  n'avait  pas  eu  le  temps  d'épuiser  ses  forces.  Il  y  a 
de  celaquatreons  environ,  et  depuis  lors,  cette  malade,  qui  était  assez 
fréquemment  atteinte  d'accès  analogues,  mais  moins  forts,  n'en  a  plus 
eu  que  de  très-faibles. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d'autres  exemples  dans  lesquels  des 
injections  appropriées  de  morphine  m'ont  permis  d'enrayer  entière- 
ment, en  20  ou  40  minutes,  des  accès  d'asthme  plus  ou  moins  forts  ; 
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mais  leur  description  serait  pâle  à  côté  de  celle  du  fait  dont  je  viens 
de  raconter  les  émouvantes  péripéties. 

Je  ne  rapporterai  que  deux  observations  pour  satisfaire  en  quel- 
que sorte  à  l'usage,  car  tous  les  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  de  rea- 
contrer  semblent  calqués  les  uns  sur  les  autres. 

PnionÈftB  OBssnvATioN.  —  Il  y  a  trois  mois  environ,  je  fus  appelé  cKez 
M.  de  X. . . ,  il  eBl  Agé  de  AU  sue,  et  robuste  d'nilleura.  En  le  trouvant  en  proie  ' 
à  un  violent  aecùs  d'asthmo,  je  me  dirigeai  vers  lui  lout  naturellemonl.  iCo 
n'est  pas  pour  moi  que  je  voue  ni  fait  appeler,  docleui-,  me  dit-il,  ma  maladie 
OBt  inourablo,  les  sommités  de  votre  art  ont  reuoucé  à  la  guérir,  et  j'ai  dCl  me 
résigner  à  en  subirles  atteintes  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  parmoia.  • 
Je  lui  proposai  d'essayer  mon  procédé  ;  ce  à  quoi  il  consentit,  sans  paraître 
fonder  sur  lui  une  grande  connance.  Je  le  lis  mettre  au  lit,  et  comme  je  lui 
savais  une  or^nnisalion  très-impressionuable,  je  pratiquai  une  injection  do 
7  milligrammes  de  morphine;  SO  minutes  s'étaient  à  peine  écoulées,  que 
le  malade  accusait  un  sentiment  de  chaleur  générale,  intime,  profonde. 
des  rourmitlements  dans  les  extrémités  ;  les  pupilles  s'étaient  resserrées  à  moi- 
tié, le  pouls  était  devenu  plus  souple,  plus  large;  la  rcspiratiou  plus  facile, 
plus  ample;  le  malade  ne  tarda  pas  à  s'endormir,  et  le  lendemain  matin, 
quand  j'allai  prendre  de  ses  nouvelles,  il  élait  déjà  sorti  à  cheval.  Quand  je 
retrouvai  mon  malade,  il  me  dil  qu'il  avait  passé  une  excelloule  nuil,  et  qu'il 
s'était  réveillé  guéri. 

A  quelques  semaines  de  là  un  nouvel  accès  fut  traité  comme  le  précédent, 
et,  comme  lui,  remplacé  par  une  liis-lionnenuil. 

Depuis  lors,  sous  rinltuence  d'une  modilicalion  que  je  lui  ai  fait  apporter  à 
s!on  régime,  M.  de  X.. .    a  vu  celte affectiou disparaître  presque complêl«ment 

Ueuxikub  obkehvation.  —Tout  récemment,  j'ai  été  appelé  prùs  d'une  re- 
ligieuse âgée  de  50  ans,  en  proie  depuis  ift  heures  à  un  accès  d'aslhme  in- 
tense ;  tille  est  atteinte  d'emphysème  pulmonaire,  et  se  plaint  habituellement 
d'un  peu  d'essoufllement  à  la  montés.  Chaque  fois  qu'elle  s'enrhume,  il  lui 
survient  un  accès  d'oppression  qui  cùde  lenU-iiieut  au\  dérivatifs  qu'elle  em- 
ploie. Mais,  cette  fois,  la  dyspnée  est  pins  violente,  elle  ne  cesse  de  s'accroître, 
et  c'est  pourcela  qu'on  m'a  fuit  nppelur,  I.h  malade  es)  forte,  grasse,  peu  im- 
pressionnable ;  je  lui  injecte  l-"i  milligrammes  Jo  morpliine.  (Juairegoni-s  après, 
je  la  rencontre, et  los  expressions,  me  dit-elle,  lui  manquent  pour  me  ro- 
mcrcier  de  la  rapidité  avec  laquelle  je  l'ai  soulagée.  Elle  a  dormi  pendant 
dix  heures  après  ma  piqûre,  et  s'est  réveillée  guérie.  Il  ne  lui  reste  plus  que 
sonessoufflemenl  habituel,  et  me  demande  si  une  seconde  injection  ne  le  ferait 
pas  disparaître  tout  à  fait. 

Tous  les  cas  m'ont  présenté  la  même  évolution,  c'est-à-dire  que 
le  soulagement  a  toujours  suivi  parallèlement  les  progrès  de  l'atrésie' 
et  le  développement  de  celte  sensation  de  chaleur  intime,  intersti- 
tielle, générale  qui  se  produit  habituellement  au  bout  de  10  à  20  mi- 
nutes, chez  les  individus  auxquels  on  a  pratiqué  une  iiyection  de 
morphine,  à  la  dose  qui  leur  est  nécessaire.  La  morphine  ainsi  em- 
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ployée,  me  parait  atteindre  l'idéal  de  ce  qu'on  entend  par  :  excitant 
dilTusible. 

ni.  —  -VPPUCATION   AUX  Ar.CÈS  n'oi'PHESSlON    LIÉS    A     UNE      AFFECTION 
ORGANIQUE    DU    COHUn,    ALORS   MKME   QUE    CELLE-CI   EST   COUPI.lgl.'ÉE 

d'anas.^bque  ET  d'épanchement  pleural. 

Enhardi  par  les  excellents  résultats  dont  je  viens  de  parier,  J'es- 
sayai un  jour  l'action  de  la  morphine  ainsi  employée  chez  une  ma- 
lade dans  les  conditions  suivantes  :  âgée  de  70  ans,  elle  était  depuis 
plusieurs  années  atteinte  d'une  de  ces  afléctions  organiques  du  cœur 
complexes,  dans  laquelle  dominait  un  rétrécissement  de  l'orifice  au- 
rirulo-ventriculaire  gauche  et  une  hypertrophie  de  l'organe  ;  les  pou- 
mons et  le  foie  étaient  congestionnés  ;  les  membres  étaient  infiltrés, 
surtout  les  inférieurs  ;  la  peau,  ulcérée  vers  la  partie  inférieure  des 
jambes,  était  le  siège  d'un  suintement  abondant  ;  le  ventre  était  volu- 
mineux. 

La  pauvre  malade,  toujours  assiso,  soit  au  lit,  soit  dans  un  fau- 
teuil, était  continuellement  oppressée  ;  mais  fréquemment  la  gène  de 
la  respiration  augmentait  et  il  en  résuUaitdes  crises  affreuses  d'étouffe- 
ment.  Tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  restaient  sans  effet; 
les  crises  passaient  seules  au  bout  de  quelques  heures  pour  se  re- 
nouveler ensuite,  se  jouant  de  tous  mes  efforts. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  ce  tableau  que  tous  les  médecins  con- 
naissent ;  mais  je  signalerai  l'algidité  de  la  peau  el  la  dilatation  des 
pupilles  qui  me  frappèrent  dans  chacune  de  ces  crises  et  me  déter- 
minèrent à  tenter  contre  elles  la  morphine  en  injection. 

Je  procédai  ici  comme  je  l'avais  fait  dans  ma  première  tentative 
contre  les  accès  d'asthme,  par  petites  doses  successives,  en  obser- 
vant sur  la  pupille  l'action  de  chacune  d'elles. 

Le  résultat  fut  le  même  :  le  pouls  se  releva,  la  chaleur  reparut, 
l'oppression  diminua  beaucoup,  et  la  malade  put  goûter,  pour  la  pre- 
mière fois  depuis  un  mois,  quelques  heures  de  sommeil.  Ici  encore 
la  contraction  de  l'iris  suivit  parallèlement  la  marche  de  l'améliora- 
tion, et  celle-ci  ne  fut  considérable  que  lorsque  l'alrésie  pupiliaire  fut 
très-prononcée.  11  m'avait  fallu  employer  15  milligrammes  de  mor- 
phine. 

A.  partir  de  ce  moment  je  pus  enrayer  chacune  des  crises  ulté- 
rieures (i  l'aide  de  cette  dose  que  j'injectai  alors  d'un  seul  coup,  el 
que  je  dus  raème  augmenter  graduellement,  à  mesure  que  s'établis- 
sait la  tolérance  pour  le  médicament. 

{A  suivre.) 
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De  l'influence  du  climat  des  Andes,  de  11°  à  13°  lat.  S., 
sur  la  phtbisie. 

Par  M.  Is  0'  Antonio  Evabisto  d'OHNELLAS, 
Ei-pror«uenrl  liFoeotlédeinideelneilc  Llaia,  ci-rhiriirg<«n  d>'  l'IiApital  Sin  Andréa. 


Nous  accueillons  favorablement  tous  les  chifTres  du  travail  de 
M.Zapater,  ainsi  que  les  conclusions  sous  lesn°°  3,  4  et  6.  Quant  aux 
autres  conclusions,  nous  craignons  qu'on  n'ait  pas  assez  tenu 
compte  des  causes  d'erreur  qui  auront  pu  se  glisser  dans  une  statis- 
tique faite  pour  des  années  qui  ne  sont  pas  les  mnmes  pour  les  deux 
villes  (Lima  et  Jaujâ).  D'ailleurs  cette  statistique  s'appuie  sur  des 
documents  insuflisammenlnombreuxcequi  est  bien  important  à  noter. 
Ainsi  nous  devons  avertir  que  le  recensement  de  la  population  de 
Lima  n'avait  pas  été  fait  depuis  longtemps  à  l'époque  de  la  publica- 
tion de  ce  mémoire;  que  le  nombre  de  phlhisiques  n'était  pas  connu 
à  Lima  d'une  manière  exacte  pour  chaque  année  et  que  la  mortalité 
des  phthisiques  n'y  est  pas  la  même  tous  les  ans;  ainsi,  pour  1860, 
Leubel  {hc.  cit.,  p.  246)  donne  un  chiffre  bien  inférieur  à  celui  qui 
a  servi  de  moyenne>  Nous  reconnaissons  cependant  tout  te  mérite 
du  travail  de  M.  Zapater.  C'est  d'ailleurs  le  premier  mémoire  qui  ait 
été  écrit  sur  cette  intéressante  vallée  de  Jaujii  sous  le  rapport  clima- 
tologique  et  médical. 

Nous  venons  d'analyser  la  climatologie  de  Jaujâ  et  la  statistique 
des  phtliisiques  qui  s'y  rendent  ;  nous  aurions  voulu,  maintenant, 
nous  arrêter  un  instant  sur  la  nature  de  la  phthisie  et  sur  les  moyens 
dont  nous  disposons  pour  la  combattre,  mais  cela  nous  éloigne- 
rait de  notre  sujet.  Nous  ne  pouvons  cependant  pas  nous  dispenser  de 
parler  du  traitement  de  cette  maladie  par  le  changement  de  climat, 
qui  est  lemetUeurreméde  que  nous  connaissions,  s'il  est  judicieuse- 
ment employé. 

Le  D'  W.  IL  >\'alshe  l'appelle  avec  raison  pabuîum  vîUe  et  va 
même  jusqu'à  assurer  (Diseasesoftlie  Lungs,  London,  1871,  p.  588) 
«  qu'un  changement  modérément  fréquent  d'un  lieu  à  un  autre  est 
plus  efficace  thérapeutiquement  que  la  résidence  prolongée  dans  un 
même  endroit,  quoique  les  caractères  climatologiques  de  oelui-ci 
soient  très- salutaires.*  Or,  puisqu'il  est  parfailemenl  démontré  au- 
jourd'hui quele  point  capital  de  tout  traitement  eflicace  de  la  phthisie 
est  dans  le  changement  de  climat,  c'est-à-dire  dans  le  placement 
des  gens  atteints  de  consomption  sous  des  conditions  atmosphé- 
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riques  favorables,  il  faut  établir  quelles  sont  ces  couditions,  de  quels 
agents  elles  dépendent,  et  dans  quels  pays  elles  se  trouvent. 

L'art  travaille  depuis  quelque  temps  à  cette  œuvre  :  il  cherche 
d'aboi'd  les  pays  où  la  phthisie  est  rare  et  y  fait  vivre  des  malades 
avec  plus  ou  moins  de  succès  ;  ensuite  il  étudie  leur  climat  et  déter- 
mine d'où  provient  leur  action  bienfaisante.  Voici  qu'il  nous  a  déjà 
appris  que  cette  action  heureuse  dépend  de  trois  agents  principaux  : 

1°  D'un  air  réparateur; 

2*  D'une  température  fraîche  -, 

3'  D'une  altitude  considérable  ; 

i"  L'air  réparateur,  c'est  l'air  non  confiné  ;  l'air  puretlibre,  c'est  le 
bracing  air  des  Xnglais.  En  effet,  nous  croyons  avec  conviction  pro- 
fonde que  la  vie  n  l'air  libre,  —  en  plein  air,  —  surtout  si  elle  est  ac- 
compagnée d'un  exercice  modéré,  est  un  des  moyens  les  plus  propres 
à  combattre  une  phthisie  incipiente.  Par  là  on  favorise  la  liutrition 
en  facilitantl'assimilation  des  aliments,  et  l'on  procure  en  ttlème  letnps 
un  air  pur  pour  les  poumons.  Nous  avons  toujours  eu  l'habitude  de 
conseiller  aux  jeunes  gens  prédisposés  à  la  phthisie,  ou  chez  ((ui  la 
maladie  commençait  et  qui  avaient  une  profession  sédentaire,  de 
changer  celle-ci  pour  la  vie  des  champs,  et  nous  avons  maintes  fois 
obtenuune  telle  amélioratioli  dans  leur  constitution, qu'ils  sonldevenus 
entièrement  sains  et  robustes.  Laennec,  [en  recommandant  les 
voyages  par  mer,  n'agissait  pas  autrement  qu'en  obligeant  ses  ma- 
lades à  respirer  l'air  pur  et  libre.  D'ailleurs  l'habitude  de  faire  hi- 
verner des  phthisiques  dans  des  ports  de  mer  A  température  douce 
comme  à  Funchal  (Madère),  Menton,  Cannes,  Nice,  etc.,  n'a  pas 
d'autre  objet  que  de  les  tenir  dehors  tous  lesjours  le  plus  longtemps 
possible  pour  leur  faire  respirer  de  l'air  réparalcur.  Le  D'  Mac  Cor- 
mack,  dcrielfa3t(Co/JSump/iO/i  froth  prebreathed  air),  a  bien  dé- 
montré tous  les  inconvénients  de  l'air  confmé  contre  lequel  il  a  fait 
un  éloquent  plaidoyer,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  plus 
lonj^temps  sur  ce  point  important. 

2°  Le  froid  sec  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  phthisiques, 
pourvu  qu'il  ne  soit  pas  excessif  et  ne  les  empêche  pas  de  sortir 
journellement.  La  phthisie  en  effet  est  raVe  en  Islande,  Finlande 
et  Finmark  (Boudin),  aux  régions  polaires  (médecins  suédois),  à  la 
Sibérie,  aux  iles  Orcades,  She.tlnnd,  Hébrides  (Keith  Johnston),  aux 
îles  Fîcroé  (Alison),  à  la  côte  nord-ouest  de  l'Ecosse  (J.-E.  MoPgan), 
mais  malheureusement  la  rigueur  de  ces  climats  empêche  le  malade 
de  profiter  des  conditions  qui  accompagnent  cette  immunité.  Le  D' 
G.  Buchnnan  (10'"  vol.  of  Ihe  Health  Report  oriho  Pn'vy  Council) 
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a,  d'autre  pari,  démontre  l'immense  préjudice  d'un  sol  humide, 
où  l'air  est  aussi  stagnant  et  humide. 

3°  Quant  à  l'altitude  considérable,  son  influence  puissante  dans  la 
cure  de  la  phthisie  pulmonaire  ne  peut  plus  être  mise  en  doute.  Tous 
ceux,  malades  et  voyageurs,  qui  ont  visité  les  Alpes,  les  Pyrénées, 
l'Himalaya  et  les  Andes  l'attestent  et  représentent  ces  régions  comme 
presque  indemnes  de  phthisie.  L'altitude  est  devenue  même  un 
agent  tellement  important  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire qu'il  faut  dire  commcnt.on  doit  comprendre  son  mode  d'action. 

Comment  agit  l'altitude? 

Elle  agit  à  la  fois  sur  l'état  général  et  sur  l'état  local  du  phlhi- 
sique. 

Sur  l'état  fjénéral  qui  est  de  la  débilité  très-prononcée,  en  accé- 
lérant la  circulation  dans  tout  l'organisme  et  en  le  fortifiant  par 
l'amélioration  de  la  nutrition  et  de  l'assimilation;  par  le  développe- 
ment de  l'appétit  et  le  perfectionnement  des  digestions. 

Sur  l'état  hcsil  elle  agit  en  ])réparant  et  déterminant  «  la  diète 
respiratoire  i,  comme  a  si  bien  dit  M.  D.  Jourdanel  (ies  Altitudes 
de  FA  mériqiie  tropicale,  Paris,  1861 ,  p.  345),  et  en  rendant  le  fonction- 
nement des  poumons  plus  complet,  plus  parfait. 

La  diète  respiratoire  consiste  dans  ce  fait,  que  sur  les  grandes 
hauteurs  l'air  contient  moins  d'oxygène  qu'au  niveau  de  la  mer. 
Ainsi,  si  l'on  considère  qu'à  Jaujâ  l'air  contient  (ÎG  (J/O  d'oxypène 
de  moins  qu'à  Callao,  on  ne  s'étonnera  pas  de  voir  s'améliorer  les 
tuberculeux  sous  son  intluencc,  puisque  leurs  poumons  malades  ont 
beaucoup  moins  d'oxygène  a  absorber  et  partant  moins  d'endos- 
mose gazeuse,  peut-être  moins  d'exosmose  gazeuse,  à  supporter. 
C'est  là  un  fait  très-important,  puisque  dans  une  telle  maladie,  par 
la  présence  même  des  corps  étrangers  (les  tubercules),  le  poumon 
se  trouve  congestionné,  souvent  enflammé. 

Mais  peut  on  objecter:  que  dans  les  grandes  altitudes  la  congeslion 
des  poumons  est  plus  forte  et  par  conséquent  qu'on  y  est  plus  exposé 
aux  hénioptisies,  inflammations,  etc.  A  cela  nous  répondrons  que 
la  circulation  y  est  plus  active  et  la  respiration  plus  profonde  (témoin 
la  fréquence  de  l'emphysème  pulmonaire),  et  que  d'ailleurs  c'est 
là  un  fait  d'acclimatation,  d'habitude.  La  preuve,  en  effet,  de  la 
nécessité  de  l'acclimatation,  est  que  si  l'ascension  est  rapide,  la 
congestion  vers  les  capillaires  superficiels,  peau  et  muqueuses,  est 
plus  manifeste  et  ses  conséquences  plus  graves,  tandis  que  si  l'ascen* 
sion  se  fait  doucement,  en  15  ou  20  jours  pour  4,000  à  0,000 métrés, 
la  congestion  vei-s  les  mêmes  capillaires  est  moins  forte. 
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Cela  est  si  vrai  qu'il  y  a  une  acclimatation  (pour  l'altitude)  sans 
laquelle  on  est  exposé  aux  hémon*hagies.  Nous  avons  maintes 
fois,  vu  à  Lima  des  hémoptoïques,  qui  contre  notre  rvIs  et  par 
désespoir  se  mettaient  en  route  pour  la  ■  Sierra  >,  être  presque 
constamment  amélioriés  en  route  lorsqu'ils  faisaient  le  voyage 
trés-doucement  et  à  courtes  journées,  et  d'autres  malades  assez 
rares,  qui  essayaient  d'effectuer  le  voyage  rapidement,  en  4  ou 
6  jours,  par  cela  même  qu'ils  ne  crachaient  pas  le  sang,  mou- 
rir en  route  d'hémoptisie  à  une  certaine  hauteur,  plus  de  3,000 
mètres. 

On  peut  considérer  comme  une  autre  preuve  de  l'influence  de  l'ha- 
bitude la  fréquence  des  hémorrhagies  surtout  nasales  chez  les  Indiens 
qui,  descendant  de  la  Cordillère,  viennent  se  fixer  à  Lima.  Voilà 
des  gens  qui  viennent  vivre  sous  une  pression  atmosphérique  beau- 
coup plus  forte  que  celle  qui  leur  est  habituelle  et  qui  éprouvent  des 
hémorrhagies  très-abondantes,  précisément  quand  leur  corps  sup- 
porte un  poids  d'air  plus  grand  de  5263  grammes. 

Ne  faudrait-il  pas  croire,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  dans 
l'ascension,  c'est  plutôt  la  rupture  brusque  de  l'équiUbre  entre  la 
pression  atmosphérique  intérieure  et  extérieure  du  corps  qui  joue  le 
principal  rôle,  tandis  que  dans  la  descente,  c'est  plutôt  la  moindre 
résistance  des  parois  des  capillaires;  et  que  dans  les  deux  cas  l'habi- 
tude, l'acchmatation  viendraient  aider  à  rétablir  l'équilibre  ou  à  favo- 
riser la  résistance?  Ce  ne  sont  encore  là  que  des  hypothèses. 

Cette  acchmatation  est  un  fait  indispensable  et  il  faut  compter  avec 
elle  dans  les  déplacements  pour  les  hauteurs  ;  on  en  trouve  une 
nouvelle  preuve  dans  l'action  de  l'air  comprimé.  Sous  l'influence  de 
l'ail-  comprimé,  la  circulation  et  la  respiration  se  ralentissent  forte- 
ment {DiclionitRire  encyclopédique  de  médecine,  1867,  p.  155i. 
Ëh  bien,  il  est  do  fait  que  ceux  qui  passent  brusquement  de  l'air  com- 
primé à  l'air  libre  ont  souvent  des  hémorrhagies  insignifiantes,  des 
saignements  de  nez,  des  crachements  de  sang,  etc.  Nous  avons  vu 
une  fois  survenir  l'avorlement  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  chez  une  dame  asthmatique  qui  avait  recours  au  traite- 
ment parla  pression  atmosphérique. 

Ka  étudiant  le  mode  d'action  de  l'altitude,  nous  avons  vu  les  prin- 
cipaux avantages  du  climat  des  montagnes,  mais  nous  avons  omis 
d'en  donner  un  qui  s'applique  spécialement  aux  Andes  sous  les 
Tropiques  et  très-particulièrement  à  Jaujti,  c'est  que  les  phthisiques 
peuvent  y  rester  toute  l'année  sans  aucun  inconvénient  ;  c'est  qu'ils 
peuvent  y  hiverner  aussi  bien  qu'estiver,  et  que  pourtant  ils  n'ont 
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guèrebeBoind'interrompreleurcure.quiestIa  diète  respiratoire,  etc., 
à  laquelle  ils  sont  soumis.  Ne  serait-ce  pas  là  une  bien  grande  supé- 
riorité surnos  sanatoria  alpins  où  l'on  est  obligé  de  suspendre  cette 
bienfaisante  influence  de  l'altitude  sous  peine  de  voir  s'aggraver  la 
maladie  par  les  grandes  rigueurs  de  l'hiver.  Au  Pérou,  lesphthi- 
siques  n'entreprennent  jamais  leur  déplacement  pour  moins  de 
dix-huit  mois  ou  deux  ans,  tellement  ils  savent  que  l'interruption 
dans  l'action  du  climat  de  montagne  ne  peut  probablement  que  leur 
être  défavorable. 

Mais,  dira-l-on,  sous  ces  régions  il  n'y  a  que  des  avantages  à  faire 
bénéficier  aux  phthisiques  et  aucun  inconvénient,  aucun  danger  à 
leur  faire  courir.  Si  fait,  il  y  a  un  danger  qui  existe  aussi  pour  les 
climats  alpins  et  même  pour  les  bords  de  la  mer  ;  je  veux  parler  de 
la  facilité  à  prendre  froid.  Pas  de  doute  que  le  rayonnement  de  la 
chaleur  favorisée  par  l'altitude  en  est  la  cause,  mais  dans  la  ville  de 
Jaujà,  il  n'y  fait  jamais  bien  froid,  malgré  ce  rayonnement,  carie 
thermomètre  ne  descend  jamais  au-dessous  de  0  et  le  froid  y  est 
très-sec.  Ce  n'est  pas  le  froid  absolu  que  l'on  a  à  craindre  à  Jaujâ 
pendant  la  saison  des  gelées,  mais  la  transition  du  soleil  à  l'ombre  ; 
c'est  là  une  cause  fréquente  du  refroidissement  et  partant  de  bron- 
chites, etc.  Pour  éviter  cette  espèce  de  froid,  froid  physiologique  du 
D'  Martins  (Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  do  Montpellier, 
t.  IV),  qui  est  produit  par  le  passage  sous  cette  altitude  de  la  c)m- 
leur  à  l'ombrû,  dans  un  air  très-sec,  les  malades  ne  devraient  sortir 
qu'habillés  chaudement  et  se  promener  au  soleil  puis  rentrer  dans  un 
appartement  chautfé,  ou  bien  aller  passer  la  saison  des  gelées  à 
Concepcion,  Tarma,  etc.,  où  la  température  est  plus  douce  et  où  les 
gelées  ne  se  présentent  jamais. 

Un  inconvénient  qui  heureusement  se  présente  moins  dans  les  ré- 
gions haut  placées  et  qui  est  nul  A  Jaujà,  c'est  l'abondance  de  la 
végétation,  car  celle-ci  est  la  cause  de  production  de  l'ozono  la  plus 
puissante,  et  M.  Zapater  prétend  que  les  phthisiques  sont  très- 
sensibles  à  son  action,  IcUcracnt  qu'il  lès  compare  à  de  véritables 
ozonomètres.  Ce  fait  avait  été  senti  par  les  anciens  ([ui  en- 
voyaient leurs  malades  respirer  l'air  des  étables  où  l'ozone 
manque  complètement.  En  efîel  l'ozone  excite  beaucoup  les  phthi- 
siques, et  quoique  pendant  l'excitation  ils  se  sentent  mieux,  après 
survient  un  grand  abattement. 

Voici  un  tableau  ozonométrique  que  M.  Zapater  (/or.  cil.  p.  20}  fl 
formé  pour  les  différents  endroits  qui  nous  occupent  : 


,  Goo»^lc 


M.    d'OBNELLAS. —  LK8  ANDBS  ET  LA  PHTHISIE. 


LOCALITÉS. 
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Tni-ma 

l'aocnii  (pelil  villa^'c  n  une  lieue  ilo  Jaujti, 

On  voit  au  premier  coup  d'œil  sur  ce  tableau  que  Jaujâ  est  le  point 
où  il  y  a  le  moins  d'ozone,  ce  qui,  en  vérité,  coïncide  avec  la  supé' 
riorité  de  ce  climat  où  la  végétation  manque  presque  d'une  manière 
absolue. 

Mais  est-ce  bien  l'ozone  qui  aggravel'état  des  phthisiques.ou  bien 
est-ce  l'électricité  atmosphérique  qui  accompagne  le  développement 
des  orages  et  précède  la  formation  de  l'ozone,  ou  enlîn  sont-ce  les 
variations  barométriques  ?  Certainement  les  troia  agents  leur  sont 
défavorables,  mais  nous  croyons  aussi  que  l'ozone  l'est  encore  davan- 
tage, surtout  n  cause  de  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  bron- 
chique, à  la  manière  du  chlore. 

Houtaua.  —  Région  transandine.  De  la  vallée  de  Jaujii 
on  peut  aller  à  la  Montana,  qui  sous  cette  latitude  corres- 
pond aux  montagnes  baignées  par  le  fleuve  Chanchamayo,  soit  en 
voyageur  pressé  se  dirigeant  directement  par  Tarma  et  la  gorge  qui 
a  peu  de  dislance  coupe  la  seconde  Cordillère  ou  Cordillère  orientale, 
soit  en  naturaliste  qui  veut  passer  par  les  mêmes  vicissitudes  de 
température  de  tantôt  et  s'élever  sur  le  versant  occidental  de  cette 
seconde  Cordillère  pour  descendre  par  son  versant  oriental.  Dans  ce 
dernier  cas  il  trouve  dans  la  région  transandine,  tout  en  haut,  la 
végétation  alpine  ;  puis  de  2,500  à  1 ,100  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  à  une  température  delS'S  le  jour  et  6°5  la  nuit,  la  région 
des  Chinchonas  ou  région  de  Humholdt. 

La  Montana  est  la  région  qui  suit  cette  dernière,  et  s'étend  au- 
dessous  de  i  ,000  métrés  ;  sa  température  oscille  entre  34''8  maximum 
et  \9,"h  minimum,  et  la  saison  des  pluies  y  dure  depuis  octobre  ju»> 
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qu'à  avril.  Sous  le  rapport  des  maladies  de  celte  contrée,  habitée  et 
parcourue  par  des  Indiens  sauvages,  rien  n'a  été  dit  ni  écrit. 

CONCLUSIONS. 

I.  La  section  transversale  ou  bande  des  Andes  comprise  dans  la 
parallèle  de  ii"  a  13°  lat.  S.  présente  des  climats  très-variés  : 

a)  Le  climat  chaud  de  0  à  1 ,500  mètres  d'altitude,  à  la  fois  dans 
la  Coslii  et  dans  la  Montana  ;  il  correspond  aux  climats  intra-tropi- 
caux. 

b)  Le  climat  tempéré  de1,500à3,500  mètres  dans  la  Sierra,  li  la  fois 
dans  les  parties  élevées  des  deux  Cordillères  et  dansla  vallée  qui  les 


c)  Le  climat  froid  et  très-froid  de  3,500  à  5,000  mètres  d'îdti- 
lude,  dans  les  crêtes  ou  cejus  des  deux  Cordillères. 

IL  De  ces  climats,  les  seuls  étudiés  jusqu'à  présent  sont  ceux  de  la 
Costa  et  de  la  Sierra. 

a)  Sous  le  climat  de  la  Costa,  qui  est  i-haud  et  humide,  quoiqu'il 
n'y  pleuve  jamais,  régnent  les  maladies  des  tropiques  et  la  phlbisie 
en  particulier. 

b)  Sous  celui  de  la  vallée  de  Jaujû  et  de  la  Sierra  en  général, 
qui  est  tempéré  et  sec,  quoiqu'il  y  pleuve,  régnent  les  maladies  des 
pays  tempérés. 

III.  On  trouve  rarement  dans  la  Sierra  et  dans  la  vallée  de  Janjâ 
la  phthisie  développée  chez  dos  indigènes  qui  ne  sont  jamais  sortis 
de  ces  endroits,  dont  les  climats  sont  favorables  au  traitement  de 
cette  maladie. 

IV.  Les  climats  de  la  Sierra  agissent  p^r  l'influence  : 

a)  De  l'air  réparateur  ; 

b)  De  la  température  fraîche  ; 

c)  De  l'altitude  considérable. 

V.  Autant  que  possible  on  doit  choisir  l'été,  saison  des  pluies, 
pour  aller  à  Jaujâ,  car  si  l'on  y  arrive  en  hiver,  saison  fraîche,  la 
transilion  de  tenipéralure,pourceluiq(ii  vient  delà  côte,  est  trop  forte, 
et  l'on  est  plus  exposé  à  des  refroidissements. 

VL  II  est  imprudent  pour  les  phthisiques  de  faire  rapidement 
l'ascension  des  Andes,  mais  il  est  innocent  de  la  faire  lentement 
en  15  ou  20  jours,  surtout  s'ils  se  reposent  pendant  une  ou  deux 
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semaines  à  demi-hauteur,  à  Matucanas  par  exemple,  pour  s'acclimater 
un  peu  à  l' altitude. 

VII.  À  la  Sien'a,  pendant  l'hiver,  et  surtout  en  temps  de  gelées, 
les  malades  doivent  éviter  avec  soin  les  refroidissements  en  ayant 
la  précaution  de  s'habiller  chaudement  et  de  faire  leurs  proiuenades 
au  soleil  seulement,  ce  qui  est  possible  tous  les  jours. 

VIII.  Le  climat  de  la  vallée  de  Jai^jà  est  très-utile  pendant  toute 
l'année,  été  et  hiver.  Pourtant  les  phthisiques  qui  ont  recours  à  ce 
climat  peuvent  y  faire  une  résidence  de  plusieurs  années  sans  être 
obligés,  pour  échapper  aux  températures  extrêmes,  d'interrompre 
leur  résidence  curative.  Quant  à  la  ville  de  Jauja,  en  cas  de  gelées, 
il  suffit  d'aller  passer  cette  courte  saison  dans  des  endroits  voisins, 
comme  Concepcion,  Milo,  Tarma,  etc.,  ou  il  ne  gèle  jamais. 


REVUE    CRITiqUE 
Des  pansements   antiseptiques. 

Par  H.  Ernibt  LABBËE. 

C)  MÉTHODE  DU  ly  Sarazin. — Sûus  le  Hom  de  nouvelle  méthode  d'ooclu- 
sion  antiseptique  des  plaies,  Sarazin  communiquait  à  l'Académie  des 
sciences  {26  novembre  1874)  un  nouveau  mode  de  pansement  au  goudron, 
qui  se  recommande  par  sa  grande  simplicité. 

L'auteur  donne  la  préférence  au  goudron  de  bois  ou  goudron  de  Nor- 
wège,  et  l'applique  de  la  façon  suivante  :  la  plaie  ayant  été  bien  lavée  et 
préparée,  on  la  recouvre  d'une  couche  de  goudron  végétal  «  qui  doit 
s'étendre  jusqu'aux  articulations  voisines,  si  c'est  aux  membres,  et  jus- 
qu'à 15  ou  20  centimètres  de  la  plaie,  si  c'est  au  tronc.  >  Par  dessus  on 
met  une  coque  d'onate  épaisse  de  deux  travers  de  doigt,  légèrement  com- 
primée et  sufQsamment  longue  pour  dépasser  de  tous  câtés  les  régions 
recouvertes  de  goudron  ;  puis  on  badigeonne  avec  du  goudron  chaud;  on 
met  une  nouvelle  couche  d'ouate  et  une  bande  est  appliquée  sur  celle-ci. 

Ce  pansement  sera  renouvelé  rarement,  après  10,  15  ou  20  jours.  On 
trouve  sous  la  croûte  de  goudron,  au  moment  oîi  l'appareil  est  enlevé,  un 
amas  de  pus  de  bonne  nature  et  sans  odeur,  et  la  plaie  a  généralement 
bon  aspect  :  elle  est  rosée,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  ou  plutôt 
de  granulations  petites  et  fermes,  et  ne  présente  aucun  signe  d'inflamma- 
tion, 
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Plusieurs  fois  l'auteur  a  eu  à  se  louer  du  pansement  au  goudroq  :  d^f 
un  cas  d'amputation  de  cuisse,  dans  deux  résections  et  d^QS  de  v^tes 
plaies  produites  par  des  éclats  d'obus.  Il  lui  reconnaît  les  avantages  par- 
ticuliers du  procédé  de  Lister  et  ceux  de  la  méthode  de  A.  Gnérin.  En 
effiBt,  le  goudron  est  un  bon  antiseptique,  dépourvu  ds  propriétés  irri- 
Umtes  ou  oaqstiquas  ;  eon  application  n'est  pas  douloureuse,  «t  il  forme  «a 
se  desséchant,  grâce  à  la  ouate,  une  soiie  da  cuiriftise  produisant  imê 
occlusion  parfaite. 

Le  D*  Sarazin  se  sert  parfois,  comme  liquide  de  Invage  des  plaies,  des 
liqueurs  de  goudron,  c'est-à-dire  de  )a  solution  de  cette  substance  dans 
dé  l'eau  alcalimsto  par  la  soude  caustique. 

En  déflnitive,  le  procédé  de  Sarazin  se  recommande  par  son  extrême 
simplicité  et  sa  facile  application  -,  nous  devons  donc  souhaiter  que  de  non- 
vdles  recherches  viennent  nous  renseigner  d'une  façon  plus  précise  sur 
sa  valeur. 

PaHMcaeHtoà  !'•««(«.  —  Méthode  de  M.  Alphonse  Gaérin. 

J'ai  exposé  jusqu'ici,  dans  les  quelques  articles  qui  composent  cette 
Revue  sur  les  pansements  antiseptiques,  les  dilTérentes  méthodes  qui  ont 
la  prétention  d'agir  contre  les  germes  répandus  dans  l'atmosphère,  à 
l'aide  de  substances  capables  de  détruire  la  vitalité  de  ceux-ci,  et  de  tarir 
ab  ovo  cette  source  d'infection  des  plaies.  On  oppose  au  ferment  le  fermen- 
ticide,  et  l'on  attend  du  résultat  de  cette  lutte  la  protection  plus  ou  moins 
elflcace  des  tissus  menacés  par  le  parasite.  Mon  énumération  des  principa- 
les méthodes  ou  des  principaux  topiques  antiseptiques,  bienque  déjà  longue, 
est  cependant  ejocore  incomplète;  et  j'aurais  pu  certainement  ajouter  beau- 
coup à  mes  descriptions.  C'eût  été,  je  pense,  surcharger  sans  profit  cette 
analyse  qui  doit  être  courte  pour  n'être  pas  fastidlieuse,  aussi  ai-je  préféré 
laisser  de  côté  bon  nombre  d'agents  doués  de  vej-tus  parasitlcides  incon- 
testables :  baumes  divers,  chlorure  et  hypocblorite  de  chaux,  chloiiire  de 
magnésium,  silicate  da  soude,  etc.,  qui  n'ont  que  des  indications  restrein- 
tes et  ne  font  partie  d'aucun  système  nouveau  dans  le  tiaitement  anti- 
septique des  plaies. 

Id  donc,  s'arrêtent  les  considérations  que  j'avais  à  présent^  sur  la  pre- 
mière phase  de  cette  importante  question  qui  préoccupe  k  bon  droit  tous  ' 
les  ctûruTji^eQS  ;  et  je  vais  exposer  dans  les  pages  qui  suivent  une  seconde 
manière  de  résoudra  le  difficile  problème  de  la  protection  des  plaies.  Le 
procédé  nouveau  n'a  plus  les  inconvénients  qu'on  reproche  aux  topiques 
antiseptiques;  il  ne  frappe  pas,  comme  eux,  fort  et  ferme  aussi  bien  sur  les 
éléments  anatomiq^es  que  sur  les  germes;  comme  eux,  il  n'est  pas  égale- 
Djtent  nuisible  pour  les  uns  et  pour  les  autres  :  il  est  au  contraire  absolu- 
ment dépourvu  de  proprié>tés  malfaisantes  pour  les  lissus,  et  n'agit  contre 
[es  éléments  infectieux  suspendus  dans  l'atmosphère  qu'en  les  ari-ètant  au 
passage,  lorsqu'ils  s'abattent  sur  une  plaie  pour  y  chercher  le  milieu  favo- 
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rçblç  ?  leur  développement.  C'est  à  l'aide  du  colon  cardv  mis  sur  les  plaies 
que  l'on  oppose  aux  germes  infectieux  de  l'air  la  barrière  la  plus  infran- 
chissable en  même  temps  que  la  plus  inoffensive.  Gi;tte  idée  nouvejje  est 
due  à  l'HP  de  nos  plus  habiles_  chirurgiens,  M.  Alphonse  Guérin. 

Nous  verrons  dans  un  instant  pourquoi  et  comment  il  l'a  mise  en  pra- 
tique. Auparavant  je  veux  dire  queltrues  mots  d'historique  sur  les  pahse- 
ments  à  l'ouate. 

Ils  étaient,  jadis,  d'usage  populaire  en  Ecosse  contre  les  brisures  ;  et  le 
docteur  Andersen,  de  Glasgow,  n'a  d'autre  mérite  que  de  les  avoir  pré- 
sentés à  la  pratique  médicale  avec  l'appui  de  la  science.  En  1830,  l'illustre 
Larrey  leur  accorda  son  patronage,  déclarant  devant  l'Académie  de  méde- 
cine que  le  colon  écru  rendait  les  meilleurs  services  contre  les  brûlures. 
Larrey  pansait  donc  ces  plaies  à  L'ouate,  et  Bxait  cette  substance,  comme 
s'il  se  fût  agi  d'un  appareil  inamovible  à  fracture. 

ToutefcHB,  c'est  à  Mayor,  de  Lausanne,  qu'il  faut  surtout  rapporter  le 
mérite  d'avoir  insisté  sur  les  uviles  propriétés  du  coton  cardé,  comme  topi- 
que des  plaies. 

Cet  ingénieux  chirurgien  était  à  oa  point  convaincu  de  la  voleur  de 
l'ouate,  qu'il  voulait  même  qu'on  la  substituât  dans  les  pansements  à  la 
classique  charpie.  Dans  son  langage  imagé,  il  dit  que  ■  le  colon  est  l'ami  le 
plus  diaud  de  l'humanité,  •  Sous  l'impulsion  donnée  par  \^ayor,  le  coton 
fut  essayé  parua  grand  nombre  de  médecins,  et  l'on  reconnu^  qu'il  était 
doué  de  propriétés  sédatives,  absorbantes,  et  même  hémostatiques  (Bour* 
din,1847). 

1}  y  eut  bien,  de  temps  à  autre,  quelques  protestations  venues  de  France 
ou  de  l'étranger  ;  par  exemple  le  professeur  Riberi,  à  Turin,  déclara  que 
l'usage  du  coton  en  chirurgie  ne  pouvait  être  que  très-limilé,  et  que  c'était 
un  agent  souvent  plus  nuisible  qu'utile  (1846)  ;  mais  elles  n'eurent  aucun 
succès  et  le  topique  continua  d'être  employé  surtout  contre  les  brû- 
lures. 

Burgraeve,  de  Gand,  étendit  même  les  applications  du  coton  en  imagi- 
nant l'appareil  qui  porte  son  nom,  et  qui  est  resté  classique  dans  le  traite- 
ment  des  tumeurs  Uanches. 

Toutefois,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  1870,  les  applications  de  l'ouate  en 
chirurgie  étaient  limitées  aux  seuls  cas  que  nous  venons  d'énumérer  :  brù- 
.  [ures,  ulcères  chroniques,  tumeurs  blanches.  On  s'en  servait  bien  encore 
dans  certaines  plaies  superEciellas  analogues  aux  brûlures,  el  comme 
moyen  de  contention  ou  de  compression  élastique  pour  la  confection  des 
appareils  à  fractures,  mais  il  y  avait  loin,  de  là,  à  la  méthode  de  A.  Guérin, 
que  nous  allons  maintenant  étudier.  ' 

Elle  date,  je  le  répète,  du  mois  de  décembre  1870,  époque  à  laquelle 
elle  fut,  je  crois,  conçue  et  appliquée.  Son  ongine  est  fort  simple  ;  elle  est 
le  résultat  des  idées  émises  quelques  années  auparavant  par  Pasteur  et 
^Tyndall,  sur  les  propriétés  cjne  possède  l'ouate  de  retenir  toutes  les  pous- 
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sières  de  l'eir  atmosphérique,  l'orsqu'on  oblige  ce  fluide  à  traverser  d'é- 
pais tampons  de  coton.  Uue  expérience  souvent  citée,  faite  par  Pasteur, 
nous  renseigne  BufTlsamment  h  cet  égard  :  dans  un  flacon  contenant  une 
infusion  de  viande  ou  une  infusion  végétale,  si  l'on  fait  arriver,  après  avoir 
fait  le  vide  préalablement,  de  l'air  ayant  traversé  une  couche  de  coton,  il  ne 
se  développe  aucun  être  végétal  ou  animal,  aussi  longtemps  que  l'appareil 
fonctionne  bien,  c'est-à-dire  aussi  longtemps  que  l'ouate  reste  en  place. 
Les  germes  de  l'air  se  sont  donc  déposés  dans  les  mailles  du  colon,  et 
l'infVision  se  trouvant  dans  une  atmosphère  absolument  pure,  ne  fermente 
pas  et  reste  inaltérée. 

Tyndall  a  démontré,  d'une  autre  façon,  les  propriétés  {titrantes  du  coton 
pour  l'air  atmosphérique.  Ce  physicien  a  observé  que  l'air  qui  vient  de 
traverser  une  couche  d'ouate  est  opliqaetneat  pur,  c'est-à-dire  que  quand 
ou  le  soumet  à  l'éclairage  artificiel  dans  des  condilions  particulières,  la 
lumière  n'illumine  aucune  particule  solide  flattant  dans  ses  couches  :  il 
reste  obscur,  et  on  ne  retrouve  plus,  quand  on  éclaire  sa  masse,  cette 
apparence  spéciale  et  gracieuse  du  rayon  de  soleil,  qui  vient  illunÙDer  de 
sa  traînée  biillante  la  pièce  sombre  ou  il  pénètre. 

Ces  expériences  de  Pasteur  et  de  Tyndall  sont  les  données  sur  les- 
quelles A.  Guérin  s'est  appuyé  pour  imaginer  l'appareil  ouaté.  11  a  pensé 
qu'en  recouvrant  les  plaies  de  coton,  ou  les  mettrait,  par  cela  même,  à 
L'abri  des  germes,  et  que  la  fermentation  putride  ne  se  ferait  pas  plus  à 
leur  surface  que  dans  les  ballons  de  Pasteur.  Tyndall  avait  dit,  en  1870, 
que  ■  l'emploi  de  l'ouate  sur  les  brûlures,  son  elTet  salutaire  sur  les  plaies 
en  général trouvent  leur  justilloation  dans  ce  fait,  que  cette  sub- 
stance arrête  les  matières  organiques  de  l'air.  » 

C'est  bien  là  le  principe  dont  l'application  a  été  faite  aux  pansements  des 
plaies,  par  A.  Guértn  ;  mais  au  chirurgien  français  n'en  reste  pas  moins  le 
mérite  considérable  d'avoir  inventé  l'appareil  ouaté,  l'un  des  progrès  les 
plus  importants  accomplis  en  chirurgie,  à  l'époque  actuelle. 

Après  plusieurs  années  d'expériences,  l'auteur  rapportait,  l'année  der- 
nière devant  l'Académie  des  sciences  (18  mai  1874),  ce  qui  suit  sur  les 
avantages  du  pansement  à  l'ouate.  11  le  considère  comme  réellement  et  ab- 
solument antiseptiqne,  car  le  liquide  recueilli  sur  les  phiies  ainsi  traitées 
n'offre  aucun  de  ces  microzoaires  signalés  dans  les  fermentations  putrides. 

Après  trente  ou  quarante  jours,  l'humeur  trouvée  sous  l'appareil  ouaté 
n'offre  aucune  odeur  putride  ;  ce  n'est  pas  même  du  pus,  car  on  n'y  trouve 
aucun  leucocyte,  c'est  ■  une  émulsion  graisseuse  ;  on  y  voit  souvent  des 
cristaux  en  aiguilles  qui,  parfois,  acquièrent  de  grandes  dimensions.  > 
En  sorte  que  la  sécrétion  des  plaies  peut  bien  subir  des  transformations 
chimiques,  mais  elle  ne  fermente  pas. 

On  aurait  tort  d'objecter  que  l'absorption,  par  la  plaie,  s'est  exercée  sur 
les  liquides  sécrétés  ;  il  n'en  est  rien,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  sui- 
vante :  Si  l'on  recueille  du  pus  ordinaire  avec  précaution,  en  évitant  le  coo- 
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lact  de  l'air,  et  qu'on  le  place  entre  deux  couches  épaisses  de  coton,  on 
constate,  au  bout  d'un  certain  temps,  qu'il  a  subi  exactement  les  mêmes 
métamorphoses  que  sous  le  pansement  oualé  :  il  a  pris  les  caractères 
d'une  émulsion  graisseuse  et  n'offre  pas  trace,  après  i2  jours,  de  corpus- 
cules animés . 

Ceci  prouve,  et  je  m'étonne  que  de  pareilles  expériences  n'aient  pas  été 
faites  encore,  que  l'on  pourrait  conserver  au  sein  d'épaisses  couches  de 
ouate,  des  matières  organiques  putrescibles,  préalablemeut  dépouillées  de 
leurs  germes  venus  de  l'air,  à  l'aide  d'un  séjour  dans  l'air  comprimé,  je 
suppose,  ou  par  tout  autre  moyen. 

En  déAnilive,  dans  le  pus  d'une  plaie  traitée  par  le  pansement  oualé 
bien  appliqué,  il  n'y  a  pas  d'odeur  putride,  pas  de  vibrions  ;  en  somme,  pas 
de  fermentation  putride,  l'apport  des  germes  étant  rendu  impossible,  par 
l'ouate,  sur  la  surface  lésée. 

Mais,  dira-t-on,  en  amoncelant  sur  une  blessure  les  lames  d'ouate,  on 
finit  par  faire  de  l'occlusion  complète,  l'air  ne  pouvant  pas  s'insinuer  â  tra- 
vers une  pareille  cuirasse.  Sans  doute,  la  chose  n'est  pas  invraisemblable, 
mais  Guérin  a  montré,  par  quelques  expériences,  que  les  gan,  l'acide  sul- 
fhydrique  en  particulier,  traversent  aisément,  et  au  bout  de  quelques  instants, 
toute  l'épaisseur  de  sod  appareil  ;  donc  l'air  peut  en  faire  autant,  et  l'ohjec- 
tion  n'est  pas  fondée. 

Par  conséquent,  l'auteur  maintient  ses  conclusions  premières,  à  savoir 
que  ■  c'est  en  empêchant  le  contact  des  ferments  atmosphériques  sur  les 
plaies,  qu'il  est  parvenu  à  guérir  les  amputés  dans  quelque  miUeu  qu'ils 
se  trouvent.  > 

En  résumé,  cette  déclaration  catégorique  de  A.  Guérin  justifie  ce  qua 
nous  disions  au  début  de  cet  article,  que  l'appareil  ouaté  est  un  pansement 
antiseptique  indirect,  une  sorte  de  filtre  destiné  à  récolter  les  innombrables 
atomes  qui  voltigent  dans  l'air,  et  à  empêcher  les  germes  infectieux  de  se 
précipiter  sur  les  plaies.  Nous  discuterons  plus  loin  cette  doctrine  qui  n'est 
pas  généralement  admise,  et  nous  montrerons  que,  si  le  mode  de  panse- 
ment à  l'ouate  peut  avoir  la  propriété  capitale  sur  laquelle  insiste  son 
auteur,  il  a  d'autres  avantages  admis,  à  la  vérité,  par  A.  Guérin,  mais  certai- 
nement trop  subordonnés  aux  idées  panspermistes  de  ce  chirurgien  et  lais- 
sés, par  lui,  sur  un  arrière  plan  où  ils  n'occupent  pas  le  rang  qu'ils 
méritent. 

J'abandonne,  quant  à  présent,  l'exposé  des  considérations  théoriques  que 
l'on  a  imaginées  sur  cet  intéressant  sujet,  pour  aborder  immédiatement  le 
côté  pratique  de  la  question  qui  m'occupe. 

§  I".  —  Manière  d'appliquer  le  pansement  ouaté.  —  Sans  vouloir  exa- 
gérer les  difficultés  d'une  bonne  application  de  l'appareil  ouaté,  je  dirai 
préalablement  et  avant  de  commencer  la  description  du  manuel  opératoire, 
qu'on  se  tromperait  singulièrement  si  l'on  croyait  à  sa  simplicité  exces- 
sive. Il  est  bon  d'avertir  qu'on  n'acquiert  une  réelle  habitude  de  ce  panse- 
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menlqu'après  l'avoir  appliqué  souvent  ;  alors  on  possède  ce  que  j'appelle, 
d'une  façoH  un  peu  triviale,  ce  tour  de  main  particulier,  sans  lequel  on  risqué 
fort  de  n'obtenir  de  la  méthode  que  des  succès  incomplets  ou  nuls. 

Je  supposerai,  pour  plus  de  commodité  dans  la  description,  qu'il  s'agit 
de  paaseï'  un  membre  que  l'on  vient  d'amputer. 

a)  Aoipulalion.  —  L'opération  a  été  faite  dans  un  local  parfaitement  sa- 
lubre,  l'hémostase  est  complète  et  le  moignon  a  été  soigneusement  arrosé 
avec  un  liquide  antiseptique  :  alcool  oïl  acide  phénique  au  dixième,  afia  de 
tuer  sur  ]ilace  leti  germes  qui  auraient  pu  se  déposer  sur  la  plaie  pendant 
l'opération  ;  il  s'agit  maintenant  de  placer  l'ouate.  On  choisira  de  préfé- 
rence un  produit  parfaitement  bien  fabriqué,  de  bonne  qualité*  dépouml 
de  son  enveloppe  gommée,  et  qui  n'aura  pas  séjourné  dans  un  milieu  iilal- 
sain.  Pasteur  voudrait,  et  il  a  raison,  que  cette  ouate  eût  été  puriRée  pa^ 
un  séjour  prolongé  dans  une  étuve  chauffée  à  S00°,  température  Buffisdnle 
pour  tuer  tous  les  germes  qu'elle  pourrait  contenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  à  choisi,  pour  la  mieux,  de  belles  feuilles  d'ouatej 
et  on  les  élale  une  à  une  sur  la  plaie  et  sur  les  régions  voisines)  eh  reoou- 
vrantla  plus  grande  étendue  possible  depeau  saine.  On  superpose;  de  cette 
f&çon,  ungrand  nombre  de  feuilles — de  une  à  quatre  (Blanchard) — soit  de 
1/2  à  1  kilot^ramme  d'ouate.  Hei'vey,  à  qui  nous  devons  une  excellente  étude 
sur  la  méthode  de  A.  Guérin,  et  que  nous  aurons  l'occasion  de  citer  sou- 
vent dans  le  cours  de  ce  travail,  blâme  cette  mensuration,  répétant,  avec 
Delens,  <  qu'il  faut  en  mettre  trop  pour  qu'il  y  en  ait  assez.  >  C'est  uile 
façon  spirituelle  de  dire  que  la  dose  mathématique  ne  peut  être  fixée,  et  que 
l'on  doit  tenir  compte  d'autres  mesures  que  celles  dit  poids.  Il  donne  ddnc 
pour  critérium  ce  qui  suit  :  *  Il  faut  rassembler  entre  les  deux  inaine  la 
masse  énorme  qui  a  été  employée,  et  faire  subir  à  ia  partie  une  compres- 
sion très-énergique  ;  si  cette  épreuve  a  lieu,  surtout  dans  les  points  qui 
sont  le  siège  des  plaies,  sans  que  le  patient  trahisse  la  plus  petite  douleur, 
perçoive  la  moindre  sensaliou  pénible,  alors,  mais  alors  seulement,  on 
peut  être  assuré  qu'on  a  remph  une  des  conditions  les  plus  importantes  du 
pansement.  •  11  importe,  en  elTet,  de  bien  spécilier  que  l'appareil  de  Gué- 
rin est  noa-seulemeot  un  appareil  de  protection,  mais  encore  un  moyen 
de  compression.  Cette  enveloppe  d'ouate  devra  toujours  posséder,  aussi 
longtemps  qu'elle  restera  en  place,  une  certaine  élasticité  ;  eh  bien,  cette 
oondition  ne  sera  remplie  qu'autant  qu'on  aura  accumulé  au-dessus  de  la 
plaie  une  masse  énorme  de  colon,  incapable  de  se  tasser,  et,  pouvant  restar 
pendant  plusieurs  semaines,  parfaitement  compressible. 

Ainsi,  premier  point  important  :  l'appareil  ouaté  doit  être  constriiit  de 
lelle  fïiçoQ  qu'il  constitue,  â  Ifl  fois,  un  bandage  protecteur  et  compl^esir. 

en  second  lieu,  il  importe  de  bien  modeler  sur  le  membre  l'ouBle  t}U'on 
y  Applique,  alin  que  la  compression  soit  pdhtout  égale,  é(  que  le  pàtibru 
iie  subisse  aucune  gène. 

L'at>pareil  étant  bien  Ihçonilé,  il  he  ^este  {ilUs  qU'à  lé  inaiUtérilf  i  l'ald» 
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d'urie  batids.  Ce  temps  de  l'opération  est  etieore  tiseez  dilHcile  A  eiécuter; 
il  exigb  tine  grande  {latieace  et  beaucoup  d'habitude.  Fendant  quti  dfls 
aides  maintiennent  ce  monceau  d'ouate,  on  l'enveloppe  rapidement  de  tours 
de  bande  solidement  appliqués,  et  dès  qu'un  point  d'appui  résistant  a  été 
obtenu,  On  énTouit  l'ouate  sous  un  nombre  considérable  de  OlrOulaires, 
qui  la  coinprlmetitetla  maintiennent  en  place.  On  emploiera,  bien  Mtendu, 
des  bandes  neuves,  Irès-fortes  et  d'une  lonpieur  totale  de  150  A  SOO  mè- 
tre? (Blanchard).  En  dédnitiTe,  le  but  capital  vers  lequel  doivent  tendM 
les  eiTorts  de  l'opérateur,  o'estd'établir  sur  le  membre  une  bonne  et  tolidé 
compression,  bien  unirorme,  Alors  il  sera  temps  de  dohnerâ  l'appareil  unâ 
ioeile  ilgure  en  le  recouvrant  d'une  élé^nte  enveloppe  de  tours  de  bands, 
si  l'on  oonsidèi'e  cbinme  utile  cette  toilette  du  pansement. 

Qilelques  chirurgiens^  pour  mieux  assurer  la  cohtention  de  l'ouatei.ët 
dans  un  but  de  perfectionnement  de  l'occlusion,  ont  eu  l'Idée  de  recouvrir 
l'appargil  d'Uti  enduit  de  silicate  de  t)otaBEe  (OUier,  de  Lfon).  Cette  prn'^ 
tique  est  condamnée  par  A.  Ouérin  et  par  Hei^ey ,  qui  lui  reprochent  dB 
oompliquer  le  panbement  et  de  s'opposer  aux  réparationa  ultérieures  dont 
il  aut-a  besoin.  En  effet,  quand  l'odate  s'est  tasséO)  la  compressiort  n'est 
plus  snntsante,  et  il  faut,  de  toute  nécessité,  lui  rendre  une  nouvelle  éner* 
gie  :  or,  la  coUohe  de  silicate  s'opposera  à  cette  intervention.  C'est  pour- 
quoi Hervey  est  d'avis  que  l'appareil  ouaté-silicaté  Bal  incapable  de  bohs 
résultats  ;  et  il  ajoute  qu'à  Lyon,  particulièrement,  il  a  donné  lieu  A  dé  tels 
mécomptes,  que  l'on  ne  saurait  trop  engager  les  praticiens  à  ne  pas  l'exé- 
cuter. OUIet-,  cependant,  l'a  défendu  dernièrement  devant  l'Acadéihie  des 
sciedoes,  et  il  a  donné,  comme  preuve  à  l'appui  de  sa  valeur,  ce  fait  que 
lea  trois  amputéâ  auxquels  ii  l'avait  appliqué  avaient  guéri, 

"Telle  est,  dans  sOn  ensemble,  là  méthode  dé  À.  Qtlériil.  Jd  reviens  ëur 
quelques  points  de  détail,  qui  ont  leur  importance. 

Lorsquâ  Ton  lentela  réunion  immédiate,  dans  une  amputation,  if  n'y  a 
rien  à  modîRer  au  pHnsement  que  Je  viens  de  décrire  j  mais,  si  l'on  ne 
recherche  que  là  rêimion  secondaire,  il  y  a  lieu  d'iulerposer  entre  les  lam- 
beaux de  petits  tampons  d'ouate,  ou  de  bouiTer  la  manchette  de  petits 
bottrdonnets  de  cette  substance.  Ces  corps  étrani^'ers  ne  gênent  pas  la 
réparation,  et  ils  sont  refoulés  au  dehors  au  fur  et  à  mesure  que  la  cica- 
trice se  fait. 

ddailt  à  la  surface  que  doit  envelopper  l'ouate,  j'ai  dit  déjà  qu'il  fallait 
qu'elle  s'étendit  bien  loin  autour  de  la  plaie.  Par  exemple,  après  une  ampii- 
tation  de  jambe,  le  pansement  dépassera  le  genou  ;  après  une  amputation 
de  cuisse,  Il  recouvrira  la  hanche  aussi  bien  que  la  cuisse,  etc. 

J'ajouterai  encore  deux  autres  modilications  qui  n'ont,  d'ailleurs,  qu'un* 
importance  secondaire,  Hervey  a  proposé,  pour  faire  adhérer  exactement 
l'ouate  aux  téguments,  d'étendre  sur  ceux-ci  une  couche  de  mucilage  d« 
gomme  arabique.  —  L'occlusion  peut  être  ainsi  plus  rapide  et  pluA 
parfaiie. 
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Enfla,  au  mois  da  Janvier  dernier,  à  l'Académie  des  soienceg,  Boutoumié 
indiquait  une  modiflcation  qu'il  considère  comme  utile,  apportée  à  la  mé> 
thode  de  A.  Guérin.  Après  avoir  lavé  le  moignon  avec  l'alcool,  il  le  recouvre 
d'un  linge  imbibé  de  glycérine,  destiné  à  tuer  les  vibrioniens  qui  pour- 
raient se  développer  â  la  surface  de  la  plaie.  La  glycérine  est  Lrès-avide 
d'eau,  elle  prive  facilement  ces  microzoaires  de  leur  eau  de  confititutioa  et 
les  rend  inactifs.  Pour  moi,  je  recommanderais  plus  volontiers  aux  prati- 
ciens qui  seraient  tentés  d'adopter  la  modiflcalion  du  D'  Bouloumié,  d'user 
du  coton  glycérine  préconisé,  en  1869,  par  le  professeur  Gubler,  et  très- 
capable,  en  raison  de  ses  propriétés  antiseptiques,  d'agir  contre  les  [o^to- 
organismes  qui  se  développeraient  sous  l'appareil. 

Il  est  évident  que  si  l'on  entre  dans  celte  voie  des  modifications  apportées 
à  l'appareil  ouaté,  une  foule  de  combinaisons  du  même  genre  pourront  être 
proposées,  et  que  nous  verrons  tous  les  topiques  antiseptiques  se  glissa 
sous  le  pansement  à  l'ouate.  Je  crois  devoir  rappeler,  à  ce  sujet,  que  bon 
nombre  d'entre  eux  exercent  leur  activité  funeste,  aussi  bien  sur  les  élé- 
ments anatomiques  que  sur  les  germes  et  les  proto-organismes.  Je  ne 
oonQois  donc  guère  la  nécessité  de  les  faire  intervenir  dans  la  méthode  de 
A.  Guérin,  qui  a  le  grand  méiite  de  protéger  les  tissus  blessés  contre  les 
germes,  sans  s'attaquer  aux  jeunes  éléments  de  réparation  des  plaies. 

En  somme,  nous  recommandons,  de  préférence  à  ces  méthodes  mixtes, 
l'application  pure  et  simple  du  pansement  ouaté  suivant  les  règles  tracées 
par  son  inventeur.  Ceci  posé,  je  reviens  à  la  question  de  pratique. 

J'ai  dit  comment  devait  s'achever  le  pansement  d'une  amputation  ;  il  ne 
me  reste  plus,  pour  terminer,  qu'à  signaler  un  dernier  point  de  détail  :  au 
lieu  de  placer  le  membre  mutilé  sur  un  coussin,  suivant  l'habitude  ordi- 
naire, il  vaudra  mieux  le  faire  reposer  sur  une  alèze,  que  l'on  renouvellera 
tous  les  Jours. 

L'appareil  ouaté  est  applicable  dans  d'autres  cas  que  les  amputations  ; 
nous  allons  indiquer  succinctement  ses  autres  usages,  avec  les  modifi- 
cations qu'il  doit  subir  dans  chacun  de  ces  cas  particuliers. 

b)  Fractures  compliquées.  —  M.  Hervey,  dans  son  important  mémoire 
sur  les  applications  de  ï ouate  à  la  conservation  des  membres  el  des  blessés, 
nous  donne  une  description  précise  du  mode  de  traitement  de  ces  fractures, 
que  nous  allons  résumer.  On  assure  tout  d'abord  l'hémostase,  et  l'on 
recherche  si  les  artères  du  membre  sont  encore  perméables.  (Dans  le  cas 
où  la  circulation  serait  défectueuse,  il  y  aurait  à  redouter  le  spbacèle,  et 
l'amputation  faite  d'emblée  aurait  plus  de  chance  de  sauver  la  vie  du 
patient.)  Puis,  on  nettoie  la  plaie,  on  la  débarrasse  des  esquilles  dange- 
reuses et,  enfin,  l'on  pratique  la  lotion  antiseptique.  Alors,  la  fracture  étant 
bien  réduite,  on  enfonce  doucement  dans  la  plaie  de  petits  tampons  d'ouate. 
«  De  cette  manière  on  façonnera  dans  ce  point  un  coussinet,  très^ouple, 
très-élastique,  par  lequel  la  compression  arrivera,  mieux  répartie,  sur  les 
fragments  et  les  parties  qui  les  entourent  directement.  •  Ensuite,  on  étale 
les  lames  d'ouate  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  garnis- 
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saot  bien  loin  toutes  les  régions  voioines,  au  point  d'empiéter  sur  le  seg- 
ment de  membre  coDligv.  C'est  surtout  en  pareilles  circonstances  que 
Hervey  s'est  bien  trouvé  de  faire  adhérer  la  première  lame  de  coton  aux 
liesus  sous-jaceuts  à  l'aide  d'une  couche  de  mucilage  de  gomme.  L'écou- 
lement au  dehors,  des  Uquides  issus  de  la  plaie ,  est  plus  sûrement 
empêché. 

S'il  s'agit  d'une  fracture  de  jambe,  l'ouate  recouvrira  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  et  une  partie  du  pied,  les  orteils  restant  libres. 

L'appareil  ouaté,  bien  fait,  suffît  à  la  contention  des  fractures  compli- 
quées, et  il  n'est  généralement  pas  utile  d'assurer  l'immobilité  des  frag- 
ments osseux,  avec  une  gouttière  ou  .des  attelles.  Le  professeur  Verneuîl 
conseille  cependant  d'annexer  à  l'appareil  ouaté  des  attelles  en  fil  de  fer  ; 
et  Tillauz  place  le  membre  sur  une  attelle  plâtrée  avant  d'appliquer 
l'ouate. 

c)  Opérations  diverses, —  Plaies  ordinaires. —  Les  applications  les  plus 
heureuses  du  pansement  à  l'ouate  nous  paraissent  être  celles  que  nous 
venons  de  décrire.  En  effet,  il  sera  'toujours  assez  simple  de  l'exécuter 
sur  un  membre  amputé  ou  brisé  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'en  dehors  de  ce 
champ,  déjà  très-vaste,  il  puisse  rendre  de  bien  grands  services.  Sans 
doute,  avec  beaucoup  de  dextérité,  on  peut  enfouir  sous  l'ouate  le  tronc 
d'un  patient  auquel  on  vient  d'enlever  une  tumeur  du  sein  ou  d'une  autre 
région,  mais  je  ne  crois  pas  que  l'appareil  puisse  être  longtemps  supporté. 
Ainsi,  après  une  ablation  du  sein,  il  faut  envelopper  d'ouate  le  tronc  de 
la  malade  ■  depuis  le  cou  jusqu'à  l'ombilic  i,  et  le  bras  du  même  côté. 

Cette  pratique  me  semble  blâmable  ;  car  outre  le  supplice  qu'elle  ne  peut 
manquer  d'infliger  aux  malades,  elle  les  expose  vraisemblablement  à  des 
accidents  de  suffocation  ou  de  dyspnée  intense.  Je  considère,  avec  Her- 
vey,  que  le  pansement  à  l'ouate  ne  doit  être  fait  que  dans  les  cas  rares  où 
l'on  recherche  la  réunion  par  première  intention.  Avec  beaucoup  de  cou- 
rage et  de  résignation,  les  patients  pourront  supporter  quelques  jours  cet 
enveloppement  pénible  dans  l'ouate. 

J'accorde  su  contraire  que  dans  une  foule  d'autres  circonstances  :  plaies 
des  membres,  accidentelles  ou  consécutives  à  une  opéralion  ;  dans  les 
ulcères  chroniques  des  jambes  ;  ou  bien  après  diverses  opérations  telles 
que  résections,  extraction  de  corps  étrangers  des  articulations,  greffes 
^idermiqiies,  etc.,  le  pansement  ouaté  sera  d'un  grand  secours. 

§  n.  Soins  consécutifs.  —  En  thèse  généi'ale,  on  peut  soutenir  que  le 
pansement  ouaté  est  un  pansement  rare,  ce  qui  indique  à  l'avance  que  les 
soins  consécutifs  adonner  aux  plaies,  après  son  application,  sont  nécessai- 
rement  assez  simples.  Cette  simplicité  n'exclut  pas  cependant  une  cer- 
taine surveillance  active  et  de  l'appareil  lui-même  et  de  l'état  général 
du  sujet. 

Chaque  jour,  par  conséquent,  on  examinera  soigneusement  l'enveloppe 
extérieure  du  panseiuent,  afin  de  voir  si  quelque  tache  de  sang,  de  pus  ou 
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da  Sérosité  ne  s'y  montre  pas.  Admettons  que  l'on  a  découvert  une  ta.obB 
d'une  humeur  séro- purulente,  il  faudra  aussitôt  la  bien  lavwaTecune 
solution  phéniquée  au  dixième,  et  la  recouvrir  d'une  boDue  couche  d'ouate. 
La  lotion  phéniquée,  même  bien  faite,  serait  ù  elle  seule  insuffisante. 
t  Avant  d'avoii'  mûrement  réfléchi,  dit  Guérin,  quand  le  pus,  U-aversaDl 
le  pansement,  venait  faii'e  tache  à  l'extérieur,  je  croyais  m'opposer  aux 
ooneéquencès  de  l'action  de  l'air  en  lavant  la  tache  avec  de  l'acide  phé- 
nique  ;  mais  je  compris  bientôt  que  par  ce  lava(;:e  je  supprimais  le  lUlre, 
et  j'ai  abandonné  celte  pratique  que  d'autres  ont  conservée.  • 

S'il  s'agit  d'une  tache  de  sang,  la  conduite  A  (erill' ent  dtfTérenla.  On 
peut  craindre  une  hémorrhagie,  surtout  si  16  sang  est  vermeil  DU  rutilant, 
si  le  malade  s  ressenti  une  chaleur  humide  soiis  l'appareilj  et  si  enfin 
quelques  signes  généraux  annoncent  une  perte  de  sang.  Dans  oe  cat) 
l'hésitation  n'est  pas  permise,  il  faut  défaire  le  pansement,  arrêter  l'étsou- 
lement  de  sang  et  appliquer  l'ouate  à  nouveau.  Mais  il  est  de6  cas,  suivant 
Herveyi  où  la  tache  sanguine  rutilante  n'indiqua  en  aucune  façon  l'hé- 
morrhagle  ;  plusieurs  fois  l'auteur  en  a  eu  la  preuve  directe  en  enlevant 
le  pansenient  ;  il  s'agissait  simplement  d'un  épanctiement  de  sang  qui 
s'était  fait  au  moment  de  la  pose  de  l'appareil,  sous  les  efforts  de  la  com- 
pression et  qui,  peu  à  peu,  s'était  diffusé  à  travers  l'ouate  jusqu'aux  cou- 
ches extérieures.  Le  sang  avait  gardé,  après  plusieurs  jours,  grâce  à 
P action  protectrice  da  coton,  tous  ses  caractères  de  sang  sorti  récemment 
d'un  vaisseau.  En  sorte  que  si  les  symptômes  généraux  présentés  par  le 
malade  ne  sont  pas  mauvais  et  s'il  n'y  a  pas  d'autre  signe  d'hémorrhagiei 
il  faudra  trditer  là  tache  de  sang  comme  on  traiterait  une  tache  de  pus  ou 
de  sérosité,  avec  la  lotion  phéniquée,  et  ne  pas  toucher  autrement  au  pan- 


II  est  une  autre  perticulaiité  que  le  chirurgien  doit  rechercher  dans  son 
examen  quotidien  du  pansement  ouaté:  c'est  celle  qui  a  trait  à  la  compreB>- 
sion.  J'ai  dit  déjà  que  pour assuier  le  suc<:ès  de  la  méthode,  il  ftillail  que 
l'appareil  exerçât,  d'une  façon  incessante,  son  élasticité  sui'  les  tissus  pen- 
dant tout  le  temps  de  son  application.  On  devra  donc,  s'il  s'est  relâohé, 
appliquer  une  nouvelle  bande  et  lui  rendre  ainsi  l'énergie  qu'il  a  perdue. 
Nous  savons  que  le  pansement  possède  en  réserve,  en  raison  de  la  quantité 
énorme  d'oUate  qu'on  a  accumulée,  une  élasticité  dont  on  n'atteindra  pas 
facilement  la  Umite,  alors  même  que  l'on  répéterait  plusieurs  fois  de  suite 
la  compression. 

Cothment,  maintenant,  pourra-lron  s'assurer  de  l'état  de  la  plaie  ?  b'ést, 
comme  je  le  disais,  il  n'y  s  qu'un  instant,  en  étudiant  avec  grand  soitt 
l'état  général  du  blessé.  Le  chirurgien  se  fait  médecin,  pour  aitlÈi  dire, 
examine  le  pouls,  la  température,  l'état  des  voies  digestives,  les  urines  âû 
besoin,  et  tire  de  cet  examen  nés  renseignements  précieux  sur  l'état  de  I& 
plaie.  Quand  celle-ci  va  bien,  il  n'y  a  pas  de  lièvre  et  l'appétit  est  bon  ; 
quand  il  survient  quelque   complication  :  abcès,  décollement,  aussitôt  le 
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poulB  devient  plas  fréqdent  et  le  thermotnétre  Indique  une  cheleur  Aletéel 
Cet  Instnitnent;  bien  tiirinié,  sera  d'iin  ^and  secours,  ëa  perinetttiiii  de 
construire  ces  courbes  thermiques  dont  les  chirurgiens  apprécient  ile  plus 
iea  avantages.  Si  la  courbe  esl  régulière  et  voisine  de  la  normale,  c'eet 
quo  tout  va  bien  ;  si  elle  s'élôve,  c'est  qu'un  danger  menace  le  patient. 
Hervey  a  vu  souveiit  cette  élévation  de  la  température  e'arréler  brusque- 
ment dès  que  le  pansement  avait  été  réparé,  alors  qu'on  avait  fait  dispa- 
raître le^  taches  sous  une  couche  d'ouate,  et  que  la  compression  avait  été 
renouvelée. 

Dans  le  cas  de  fracture  oonlpliquée,  dit  cet  otiservaleurf  il  Ue  faudra  sfl 
décider  à  lever  l'appareil  qu'après  In  coilBtatatiod  des  trois  BjnnptôiUes 
suivants  :  <  l'élévation  persistante  de  la  température,  la  ddUleur  revêtant 
le  caractère  d'arrtibhement,  de  tiraillefflèrlt,  enfln,  l'odeur  aigre  dtl  pftnse- 
meilt.  * 

En  général,  tout  mouvement  fébrile  persistant  et  accentué,  avec  frisâdiJi 
état  facheiix  des  voies  digesUves,  liiméfaction  rlé^  ganglions  voisins  de  la 
région  blessée,  est  une  indication  foinnelle  à  la  levée  de  l'àppàreil. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il  Ue  faudra  pas  céder  aux  instances  aéé 
malades  et  déraire  le  pansement  sous  prétexte  de  gène  ou  do  douleur, 
alors  que  l'état  général  se  maintient  excellent,  A.  Guériti  indique  pour  le 
renouvellement  dee  pansemeuts  quelques  limites  que  nous  rapportons  :  . 

Après  une  amputation,  on  peut  ne  défaire  l'appareil  ouaté  que  vers  le  20* 
ou  le  25*  jour  ;  après  une  fracture  compliquée,  il  faut  moins  tarder;  il  sulflt 
néanmoins  d'un  pansement  tous  les  15  jours. 

Nous  n'indiquerons  pas  d'autres  limites.  Celles-ci  ne  peuvent,  d'aiUeargj 
avoir  aucun  oaractère  de  précision  et  resteront  toujours  approxitUativea  !  il 
faut  se  guider  sur  ce  principe,  que  la  méthode  dé  A.  Oliérln  compoHd  /V 
rareté  des  pansements,  et  l'appliquer  rlgbureiisemëtjt  aliâsi  lollgtem]»  <{lie 
le  permettra  la  santé  des  blessés. 

Un  mot  encore,  availt  de  teriiiîiier  ce  cliapllre  :  tbtiteë  léâ  fblS  tiU'll  ftiu- 
Ari  refaii^  lé  pansement  ouaté,  oti  devra,  s'il  s'agll  d'un  malade  aë  l'hôpi- 
tal, opérer  en  dehors  des  salles,  afin  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de 
eeiw  itmtmphSré  insalubre,  chargée  de  mlasuies  ou  de  germeë. 

L'duate  ne  pouvant  par-elle  même  purifleh  tlilë  surRIoê  IMultiatlttElé,  H 
e&t  itnpdriaht  de  fuit-  ttitlte  sdurt»  de  bbhiamiilatlbn. 
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loQuanc»  de  l'eau  oxyazotâe  sur  l'urine.  —  Dromal.  —  Prâleodues  propriélés  anes- 

thésiques  de  l'acide  formiijue.  —  NIlTite  d'amyle.  —  Action  de  l'air  comprimé  sur 
les  subslauces  organiques,  sur  les  rcrmenls  ;  déductions.  —  Klat  ds  In  pupille  pen- 
dant ranestfaésle  du  chiororonne  et  du  chloral.  -~  Centharidinc. 

Académie  d«s  ■«!«■•«•. 

Séance  du  li  janvier  \Saile).  —  Rechercheit  el  «bservalloBB  rarlesnl- 
«r«-arg«alave«  Janalcii  sappiiralioii*,  lear  ■■flaencc  n«r  I*  Marche 
4e»  plaies  el  le»)  4lver»i  moyenti  k  opposer  à  lear  d^veloppeaieHl.  — 

M.  Boaloamià  résume  eon  travail  dans  les  ooucluBÎons  suivantes  ; 

1"  Le  pus  provenant  d'une  coUeclion  quelconque,  non  en  communication 
(tirecte  ou  indirecte  avec  une  plaie,  ne  renferme  jamais  d'êlémenta  organieés, 
mobiles  ou  immobiles,  pouvant  êti-e  considérée  comme  des  microsoainiB  ou  des 
microphytes,  autres  que  des  points  très- réfringents,  souvent  accolés  deux  » 
deux; 

2°  I^  pus  d'une  plaie,  quelle  que  soit  sa  nature,  et  quel  que  soit  le  mode  de 
pansement  employé,  lui  a  toujours  présenté  des  micro-organismes  doués,  en 
général,  de  mouvements  d'autant  plus  appréciables,  que lepus  était  plus  dilué, 
soit  naturellement,  soit  par  adjonctioa  d'eau; 

S*  Dans  le  pus  provenant  d'abcès  développés  dans  les  parties  voisines  d'une 
plaie,  on  constate  toutes  les  formes  et  variétés  de  micro -organismes  ;  dans  les 
cas  de  simple  contiguïté  avec  la  plaie,  on  ne  trouve  que  des  formes  simples  ; 

4°  Les  mouvements  de  ces  proto -organismes  sont  pou  appréciables  au  mo- 
ment de  l'ouverture  de  l'abcès  ; 

6°  Aucun  pansement  ne  met  d'une  manière  absolue  tes  plaies  à  l'abri  des 
micro-organismes  ;  Valcool  et  la  glycérine  sont  les  seules  substances  su  con- 
tact desquelles  les  proto -organismes  paraissent  se  développer  mains  bien  et 
aont  le  plus  privés  de  mouvements  ; 

6*  La  méthode  de  Lister,  telle  qu'elle  a  été  appliquée  à  la  Maison  de  santé, 
n'en  préserve  pas  les  plaies  ; 

1°  Les  pansements  ouatés,  quand  la  plaie  a  été  aspergée  d'alcool  ou  mouillée 
par  la  glycérine,  ne  permettent  le  développement  que  d'un  très-petit  nombre 
de  proto-o  rganis  mes. 

Séance  du  ISjaavii^r.  —  De«  phéaaMiMes  de  loealUaUoH  Hlaérale  el 
•If  aalf  «e  «hei  les  aaimaNX.  —  M.  Heckel,  dans  deux  notes  précédentes, 
avait  montré  que  chez  plusieurs  insectes  qu'il  avait  soumis  à  un  régime  arsO' 
aicaX  [Mantis reiigiosB ;  DIalta occidentalis  :  Cerambyx hcros)\ea  ceWaXei  hépa- 
tiques renfermaient  de  l'arsenic  et  une  quantité  considérable  de  globules  gra'is- 
seux  ;  la  même  observation  avait  été  faiti;  par  lui  chez  un  crabe  {Gecarcinus 
raricola)  ;  il  avait  montré  que  chez  des  mollusques  [Hetix  aspersa  et  Zoailes 
algirus)  soumis  au  régime  de  la  céruse  ou  de  l'acétate  de  plomb,  un  gisement 
de  plomb  s'était  manifesté  dans  le  foie  et  dans  les  ganglions  cérébroîdes  qui 
sont  l'analogue  du  cerveau  des  vertébrés  ;  il  confirme  cette  fois  ses  recherches 
par  de  nouvelles  expériences  sur  les  Lépidoptères  :  il  a  trouvé  de  l'arsenic  dans 
les  organes  qui  font  fonction  hépatique  ;  de  plus,  en  enlevant  chez  des  mol- 
Insques  soumis  sn  régime  do  chlorure  d'argent  des  lamlveaux  d'épiderme  super- 
ficiels renfermant  les  corpuscnlee  pigmentairea,  il  a  constaté  dans  ces  eellnlcs 
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U  préeence  irrécusable  de  l'argent  métallique,  véritable  argyris  da  inolliisc[ue. 
M.  Heckel  complète  ainsi  ses  intéreesanles  recherches  BUi'  les  gieements  mé- 
talliques de  la  cornée  (Journal  de  thérapeutique,  o«  8  et  9,  1874).  —  Tons  ces 
faits  conilrment  et  corroborent  la  doctrine  des  gisements  métalliques  introduite 
dans  la  Ihérapeutique,  au  sujet  du  mode  d'élimination  des  médicaments,  par 
M.  Gubler. 


IlentrallMlUM  de ■'•eUlllé  d«  l'hydrale  de  elileral  parle  e 
de  ■•■de.  I^Jeellewi  velseaseu.  —  M.  Oré.  —  Lorsqu'on  fait  disparaître 
l'acidité  du  chloral  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solulion  au  dixième 
de  carbonate  de  soude  ,  il  se  produit  un  double  phénomène  :  l"  dégagemmit 
d'acide  carbonique;  2°  production  de  sel  marin,  sel  qui  existe  normalement 
dans  le  sang.  Il  résulte  des  expériences  auxquelles  l'auteur  s'est  livré  que  le 
chloral  ainsi  alcalinisé  empêche  le  coagulation  du  sang,  loin  de  la  provo({uer. 

Les  objections  qu'on  a  faites  à  la  méthode  de  M.  Oré,  en  es  Toadant  sur  la 
possibilité  de  la  formation  de  caillots,  tomberaient  donc,  selon  lui,  à  néant.  Le 
chloral  ne  perd  en  outre  aucune  de  ses  propriétés  anesthésiquea. 

M.  Oré  cite  (rois  nouvelles  opérations  pratiquées  avec  succès  après  injection 
veiueuse  de  chloral  alcalinisé,  par  M.  Deaeffe  (de  Gand),  sans  phlébite,  ni  oail- 
loty  ni  hématarie, 

La  méthode,  continue  M.  Oré, compte  aujourd'hui  trente  cas  et  treale  suceés. 

Séance  du  t'a  Janvier.  —  PrfseBe«  du  ealwre  dans  l'ergaHlaMe.  ^ 
MM.  Betgerûn  et  VHôte  ont  recherché,  sur  des  cadavres  de  sujets  à  l'abri  do 
tout  soupson  d'empoisonnement  par  le  cuivre,  si  ce  métal  existait  normalement 
dans  le  foie  et  dans  le  rein,  organes  où  il  se  localise  dans  les  cas  d'smpoison- 
nement,  et  quelle  était  sa  quantité. 

1)8  sont  arrivés  à  ce  résultat  : 

Que  sur  deux  individus  à){és  de  11  aEis,ilsont  trouvé  du  cuivre  non  dosable, 
mais  appréciable  avsc  le  prussiate  jaune  de  potasse  ; 

Chec  oiue  individus  âgés  de  36  à  58  ans,  cuivre  dosé  ;  quantité  maxima 
l  milligr.,  minima  0°'«^^  ; 

Chez  un  individu  de  '78  ans,  cuivre  dosé,  i'^f,h  ; 

Chez  6  fœtus,  ils  ont  constaté  dans  le  foie  la  présenoe  du  métal. 

L»  cvà\TQ préexistant  dans  l'organisme  est  apporté  par  l'alimentation.  L'em- 
ploi de  la  vaisselle  de  cuivre,  les  aliments,  le  contact  journalier  d'objets  de 
cuivre  et  de  monnaies  de  billon,  en  introduisent  des  traces  dont  la  plus  grande 
partie  est  éliminée,  mais  dont  une  partie  reste  fixée  dans  le  foie  ou  dans  le  rein. 

Cette  quantité,  pour  la  masse  totale  du  foie  et  des  reins,  ne  s'élève  jamais 
au-dessus  de  2  milligrammes  1/3  éi  3  milligrammes,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  n'atteint  pas  3  milligrammes.  A.  6. 


Saauce  du  i9  janvier.  —  Placeit  héHaeNlaliqaec  —  Le  U'  Peau  commu- 
nique âl'Académie  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

l"  En  modinant  la  construction  des  anciennes  pinces  à  pression  continue,  de 
façon  à  rendre  leur  maniement  plus  rapide  et  plus  facile  que  celai  des  pinoes  » 
verrou,  l'auteur  a  pu  les  appliquer  d'une  fafon  générale  à  l'hémostase; 

30  Ces  pinces  permettent  d'obtenir  Vhémoslase  préventive  dans  un  certain 
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npm^f^  (^'opérations  et  plua  spécialemeut  dan»  c^les  qui  ^  pralifuen^  f  tir  fa 
ISDgtiç,  Ip  voile  4)1  palaie,  les  joueç,  \es  fèvras  e(  les  fupeurs  pédiouf^es  ou  fa- 
ciles àpédicu|er; 

3°  pUe?  servent  à  produire  riii!"ios(ase  temporaire  eii  comprimant  ^'exffé- 
mité  dç^  vaisseaux  divisés  dans  le  pours  i'nae  opération  ou  par  le  fait  <^'un 
traumatiame  ; 

4*  Laissées  en  plaoa  pendant  un  temps  qui  varie  entre  deux  et  trente-aix 
hear«8,  aoivaul  l'importtuue  des  vaisseaux,  elles  produiseot  Ibémottasa  déBni- 
tiv»,  et  peuvent  à  ce  titre  être  employées  soit  après  les  opératipuB  et  las  trau- 
mattsmes,  soit  pour  empêcher  l'arrivée  du  sang  dans  cerfainas  tumeurs  ué- 
vrysmalee  ou  antres; 

&■  Elles  peuvent  ainsi,  le  plus  souvent,  remplacer  avantageusement  la  liga- 
ture, leur  séjour  dans  les  plaies  ne  déterminant  jamais  d'accidents. 

C^  conclusions  sont  basées  sur  les  résultats  obtenus  depuis  une  diuJue 
d'années  par  l'emploi  journalier  de  cette  méthode  dans  les  opérations  de  toute 
oatore. 

Séance  ^n  'i^^apyier.  —  ^f*  ifiAd^f calons  de  J'iirlBe  mmx  f'tafaepee 

déjà  indiquée  il  y  a  une  dizaine  d'années  par  M,  P.  Schutzem^erger,  <^ef 
du  laboratoire  de  la  Sorbonne,  et  utilisée  par  le  professeur  de  clinique 
Schutzemberger  fde  Strasbourg),  a  été  l'objet  d'un  travail  dé  AÏ.  Hitler,  pré- 
senti pa^M.^ée. 

M.  Bitter  a  constaté  que  l'eau  oxyaECflée  donne  liwi  i  aap  diurèM  fbondante 
et  A  une  élimination  prononcée  d'acide  urique. 


Séance  du  t9  janvier  1815.  —  S«r  le  RreHal.  —  M.  Rabateau  présente  un 
échantillon  d'hydrate  At  bromal,  et  annonce  que  c'est  une  substance  dépour- 
vue de  propriétés  snesthésiques. 

Le  bromal  est  très-irritant  et  se  dédouble  en  bromororme  et  en  aoide  for- 
mique  sous  l'influence  des  aloalie.  * 

—  M.  Babutaau,  contrairememeut  à  l'opinion  émise  par  3yasson,  k  savoir,  que 
l'acide  formique  e^  doué  de  propriétés  aneet^ésiquea  et  qu'il  joue,  par  con- 
B|qu9nl,  un  ,rdle  ai^ir  dans  le  chloralisme,  en  ajoutant  ses  elTcfls-â  ceux  da 
chloroforme  produit  par  la  décomposition  du  tihloraj,  afilrme  que  ce^  ageat 
n'a  aucune  action  sur  la  sensibilité. 

C'est  une  substance  presque  inerte,  que  les  animaux  supportent  à  doses 
massives,  sous  forme  de  lormiale  de  soude.  M.  Rafanteau  indique  que  l'acide 
formique  n'est  pas  autre  chose  que  le  vinaigre  d'alcool  méthylique,  et  qu'il  a 
pu  l'utiliaer  pour  les  ussges  culinaires,  k  la  manière  du  vinaigre  ordinaire. 

La  saveur  n'en  est  pas  mauvaise  et  il  n'a  aucune  propriété  nuisible. 

Smt  le  BUrile  d'amjrJc.  —  M.  Babaleau  s'élève  contre  l'emploi  du  nitrile 
d'amyle,  en  thérapeutique. 
U'aet  un  paiaoa  dangereux,  comme  tous  les  lùlrïtee,  du  reale.  Il  a  la  rataie 
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eclion  sur  le' sang  que  les  vapeurs  ailreuaes  ou  les  oittitea:  il  modifie  eoQtpIPf 
tement  celte  humeur.  IjO  saog  d'ua  animal  empoisounà  par  le  pitrite  d'aDjyfç, 
examina  au  epectroscope,  ne  présente  plus  le  spectre  de  )'bémaglobine;  eu 
outra  il  est  devenu  acide, 

Sar  ■■«  ■M^itflalIVH  des  saMtaaeM  »rKiipli||i«a  vtmamriéft^  ffr 
l'air  ••Mprlpaé.  —  M.  Faut  Bert  a  examiné  avec  soin  les  aubetances  orga- 
niques conservées  depuis  le  mois  de  juin  1874  par  l'air  comprimé,  etdontnpuf 
avons  déjà  pnrlédaus  notre  avant-dernier  numéro  [J.  dethér.,u.''i).  il  a  trouvé 
que  la  viande  était  acide  et  que  le  pain  offrait  également  une  acidité  manifeate, 
son  amidon,  tontefoix,  n'ayantpas  été  modifié.  Quel  est  cet  acide  '*  c'est  à  ceup 
e6r  un  aude  fixe,  car  l'ébullition  ne  le  fait  pas  disparaître  et  il  continue  df 
rougir  fortement  le  papier  de  tournesol.  L'œu/ était  également  acide  ;  il  avait 
une  odeur  aigrelette  rappelant  un  peu  celle  de  l'acide  lactique  et  il  élaii  coa- 
gulé. En  résumé,  comme  fait  générai  observé  sur  les  matières  alimentaires 
ayant  subi  la  compression,  il  faul  citer  la  productioif  d'une  acidité  très-accu- 
sée. Ija  nainra  de  cet  acide  reele  à  délerminer. 

iMt»^  4*  l'i^r  «•n^rlin^  »■*  ■*>•  ferviepli.  DédaelloBs  à  Uref  /ff 

«elle  ««lloa.  —  M.  Berl  a  déjà  indiqué  que  l'air  coinprimé  tuo  les  fei'ments 
figurée  et  respecte  au  contraire  les  ferments  non  tigurés,  zymotiques  ou  so- 
lubles.  Ce  fait  a,  pour  lui,  nue  grande  importance,  car  il  permet  de  résoudre  fa- 
cilement le  problème  suivant  :  étant  donnée  une  fermentatiou,  déterminer  la 
nature  du  ferment  qui  l'a  produite;  est-ce  un  ferment  figuré,  est-ce  un  ferment 
zymotique?  En  plaçant  la  matière  fermentescible  dans  l'air  comprimiî  la  ques- 
tion sera  facilement  résolue. 

Si  la  fermentation  ne  se  fait  pas,  c'est  qu'il  s'agit  d'un  ferment  figura;  ai 
elle  se  fait,  c'est  que  l'on  a  affaire  à  un  ferment  diastasique.  Veu^-o^  savoir, 
par  exemple,  si  le  sang  de  rate  est  produit  par  un  feriçent  figuré,  il  faut  sou- 
mettre le  sang  d'un  animal  infecté  à  la  compression,  puis  l'inoculer  à  un  autre 
animal  ;  il  est  certoin  que  si  celui-ci  résiste  c'est  que  le  liquide  injecté  con- 
lenait  un  ferment  figuré,  que  l'air  comprimé  aura  tué;  et  inversement. 

On  procédera  d'une  façon  analogue  pour  rechercher  ni  la  fermentation  am- 
moniacale de  l'urine  dans  la  vessie  RSt  bien  due  à  des  germes.  On  recueillera 
l'exsudat  muqueux  du  catarrhe  vésical,  on  ^e  soumettra  à  l'action  de  l'air  com- 
primé, et  on  le  placera  dans  l'urine,  ayant  &ubi  à  son  tour  la  compression.  Si 
la  fermentation  n'apparait  pas,  c'est  que  le  ferment  est  figuré. 

Élfit  4e  la  papille  pendant  l'aneslhéflle  eblmrglenlc  pmdnllc  pnr 
le  chlornforme  on  le  ehlaral,  par  MM.  Budia  et  Coyne.  —  Quand  on  abeé- 
tbésie  un  sujet  par  le  chlorofurme.  il  est  facile  de  constater  les  phénomènes 
suivants,  du  côté  de  la  pupille  :  Pendant  la  première  période,  ou  période  d'ex- 
cilalioa,  la  pupifie  est  dilatée  ;  puis,  quand  la  sensibililé  commence  à  s'émous- 
ser,  alors  qu'il  faut  pincer  fortement  le  patient  pour  s'apercevoir  que  l'anes- 
Ihéeie  n'est  pas  encore  complète,  ou  remarque  que  toute  excitation  perçue 
provoque  la  dilatation  pupillaire;  enfin  dès  qu'on  a  atteint  l'anesthèsie  chirur- 
gicale, c'est-à-dire  dès  que  te  patient  ne  sent  plusrien,  la  pupille  est  co/ifra<:tée 
el  immobile.  En  somme,  suivant  les  auteurs  de  cette  communication,  le  chi- 
rurgien qui  endort  un  malade  par  le  chloroforme  ne  doit  commencer  l'opéra- 
tion qu'au  moment  où  la  pupille  est  contractée  et  immobile;  c'est  là  le  ciila» 
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rium  qui  indique  que  l'anesthésie  est  réellement  complète.  Aussi  louglempa 
qu'on  verra  la  pupille  se  dilater  soua  l'influence  d'un  pincement,  il  fftudra 
attendre  et  continuer  l'inhalation  :  le  moment  n'est  pas  Tona  d'opérer. 

Sur  des  chiens,  MM.  Budin  et  Coyne  ont  observé  les  mêmes  phénomènes. 
Ijorsque  l'anesthésie  est  incomplète,  si  l'on  pince  le  sciatique,  immédiatement 
il  ï  a  dilatation  pupillaire  ;  mais  dès  que  l'anesthésie  est  complète,  on  peut 
tirailler,  couper,  réséquer  ce  otrt  sans  faire  varier  le  diamètre  pupillaire. 

Quand  la  sensibilité  reparaît,  chez  l'homme  ou  chex  le  chien,  la  pupille  se 
dilate  de  plus  en  plus. 

Après  une  injection  veineuse  du  cbloral  sur  un  chien,  la  pupille  reste  con- 
tractée pendant  tout  le  temps  que  dure  l'anesthésie,  malgré  les  excitations  les 
plus  violentes;  elle  se  dilate  au  contraire  après  un  simple  pincement,  quand 
l'insensibilité  n'est  plus  complète. 

ËD  résumé,  pendant  l'aneathésie,  la  contraction  et  l'immobilité  de  la  pupille 
indiquent  quels  sensibilité  est  tout  à  fait  émouBsée;  inversement  la  mobilité 
et  la  dilatation  de  ce  diaphragme  sont  des  signes  certains  d'une  insensibilité 
incomplète.  En  conséquence,  le  chirurgien  qui  pratique  une  opération  sous 
l'influcDce  de  l'anesthésie  chlororormique  ou  autre  doit  se  guider  sur  l'état  de 
la  pupUle,  pour  commencer  ou  continuer  les  manœuvres  opératoires. 

M.  Berl  ne  voit  pas  dans  la  communication  de  MM.  Budin  et  Coyne  de  fait 


Dans  les  laboratoires  de  physiologie  on  observe  généralement  la  pupille  des 
animaux  anesthésiés,  et  on  ne  pratique  les  vivisections  qu'antant  que  l'atrésie 
pupillaire  est  complète. 

On  distingue  d'ordinaire  l'animal  curarisé  de  celui  qui  est  anesthéeié  par 
l'étal  de  la  pupille.  Chez  le  premier  elle  est  mobile,  chez  le  second  elle  est  im- 
mobile. D'ailleurs,  il  faut  bien  qu'on  sache  qu'il  est  très-difAcile  de  se  rendre 
ucmp te  exactement  de  l'état  d'une  pupille:  si  on  l'éelaire,  elle  se  couiraole  ;  «t 
d'autre  part  dans  l'obscurité,  elle  se  dilate. 

Enfin,  faut-il  admettre  que  l'atrésie  pupillaire,  observée  pendant  l'anesthésie 
complète,  est  due  à  une  contraction  de  l'iris?  M.  Bert  pense  qu'il  s'agit  plutét 
du  repos  de  l'organe. 

Le  nerf  optique  est  très-vite  paralysé  par  les  anesthésiques  ;  il  perd  sa  sen- 
sibilité avant  les  nerfs  de  sensibilité  générale  ;  c'est  pourquoi  la  pupille  se  di- 
late aussilAt  que  l'anesthésie  commence  ;  mais  plus  tard,  l'iris  se  paralyse. 

M.  Badin  ne  réclame  pas  la  priorité  de  cette  découverte^  elle  était  cerlaine- 
ment  connue  avant  ses  travaux  personnels  et  avant  ceux  qu'il  a  faits  en  colla- 
boration avec  M.  Coyne  ;  mais  il  revendique  l'application  de  ce  fait  à  l'anes- 
thésie chirurgicale  pour  lu  pratique  des  opérations  chez  l'homme.  Quant  à 
l'état  pupillaire,  il  est  loujoui's  facile  à  apprécier  puisqu'il  s'agit  d'en  juger 
chei  le  même  sujet  par  des  nuances  relatives  et  non  absolues.  Le  fait  capital 
dans  sa  communication  c'est  l'immobilité  de  la  pupille  coïncidant  avec  l'anes- 
thésie complète. 

Aelton  de  la  eaaiharldiar.  —  Pour  démontrer  que  la  cantharidine  in- 
gérée par  l'estomac  passe  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  pour  produire  de 
graves  désordres,  M.  Gallippe  a  fait  l'expérience  suivante  : 

Ayant  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  une  pilule  de  cantharidine  de 
OCjOS  cenligr.,  il  attendit  que  l'intoxication  fut  bien  évidente:  vomissements, 
dilatation  pupillaire,  stupeur,  etc.,  et  mit  l'artèi-e  crurale  de  ce  chien  en  com- 
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municalion  avec  l'artère  omrala  d'un  chiea  bien  portant,  de  manière  &  faire 
passer  le  courant  sanguin  du  premier  dans  le  vaisseau  du  second.  Après 
quelques  minutes,  l'empoisonnement  canlharidien  tut  manifeste  ohez  oe  âer- 
nier:  dilatation  pupillaire,  immobilité,  dyspnée;  l'animal  ayant  été  sacrifié, 
le  lendemain,  parla  section  du  bulbe,  on  trouva  les  signas  onatomo-patholo- 
giquea  ordinaires  de  rempoisonnement  par  la  cantharidine  :  congrestion  des 
ponmona  avec  ecchymoses  soua-pleurales,  ecchymoses  sur  la  cœur,  inDltratioQ 
sanguine  <lu  foie  avec  noyaux,  opoplectiquea,  hypérémiedu  duodénum,  congés* 
lion  de  la  subetanca  cortioale  des  reins,  rongeur  de  la  muqueuse  vésicnle  ;  c« 
qui  prouverait,  contrairement  aux  assertions  de  l'École  italienne,  que  la  can- 
tharidine passe  bien  dans  le  sang.  A.-E.  L. 
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Activa  À»  l'aie**!.  —  Les  D"  Aiberloni  et  Luasana,  dans  nn  long  mé 
moire,  ont  étudié  les  points  suivants  : 

Analooir  de  l'action  dk  l'alcool  Bun  les  divers  animaux.  Rappori  de  ctftnm 
tcnoN  AVEC  l'iupobtance  drs  centres  nerveux.  —  Ils  ont  fait  prendre  de  l'alcool 
à  des  animaux  par  injection  veineuse,  par  l'estomac,  par  l'intestin  et  par  injec- 
tion sous-cutanée.  —  C'est  l'absorption  stomacale  qui  donna  lieu  aux  phéno- 
mènes d'alcoolisme  les  plus  nets. 

Injection  veineuse  chez  le  chien.  —  Ils  ont  injecté  k  des  chiens,  par  la  veine 
fémorale,  une  quantité  d'alcool  égale  à  3  pour  1000  du  poids  de  l'animal  ;  l'al- 
cool était  étendu  d'eau  tiède.  On  voit  alors  apparattre  brusquement  une  paraly- 
sie musculaire  complète,  l'abolition  complète  de  l'intelligence  et  de  la  sensibi- 
lité; l'animal  reste  étendu  par  terre,  comme  mort,  la  température  s'abaissa  de  40° 
à  âS^Set  même  à  33°.  Cet  état  dura  quelques  instants,  après  quoi  l'animal  re- 
couvre petit  à  pelit  sa  motilité,  en  commençant  par  les  parties  antérieures  du 
corps.  —  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait,  que  les  troublas  iatellectuols  sont 
moins  prononces  chez  le  chien  que  chez  l'homme. 

Injection  stomacale  chez  le  chien. —  Les  auteurs  ont  eu  recours  à  l'injection 
par  l'estomac  au  moyen  de  iistules  gastriques.  —On  n'obtient  parcelle  voie  les 
phénomènes  graves  observés  après  l'injection  veineuse,  qu'en  donnant  des  do- 
ses énormes,  ce  qui  s'explique  par  la  façon  graduelledont  se  raitl'absorption. 
C'est  plutôt  du  vertige  musculaire  que  de  la  paralysie,  comme  tout  à  l'heure 
qu'on  observe  ici.  —Tandis  que  l'injection  veineuse  ne  produit  pas  le  vomisse- 
mont,  celui-ci  est  fréquent  lorsque  l'alcool  est  injecté  dans  l'astomac.  Les  au- 
teurs en  concluent  que  le  vomissement  tient  non  pas  à  une  excitation  spéciale 
et  directe  des  centrée  nerveux,  mais  plutèt  A  une  action  locale  sur  la  muqueuse 
gastrique. 

Chez  les  oiseaux,  les  lapins,  les  cbals,  les  phénomènes  observés  sont  les 
mêmes;  ils  rappellent  ceux  qu'on  observeobes  rhomme,à  cette  différence  près 
que  ches  les  animaux,  alors  que  les  troubles  musculaires  sont  déjà  à  un  asses 
haut  degré,  l'inlelligenoe  semble  encore  intacte. 

Les  auteurs  voient  là  la  confirmation  de  cette  loi  que  l'action  élective  d'un 
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agent  médicamenteuK  sur  un  organe  est  en  raiaon  direale  de  t'impoKance  et 
de  la  perfection  de  cet  organe.  Ils  rattachent  à  cette  loi  l'action  individuelle 
dn  café,  qui  n'excite  que  les  cerveaux  cultivée  et  reste  pour  ainei  dire,  sans 
a<:lion  cci'cbrnle  clioz  le  inanoeivre.  Ils  voient  l'explication  anatomique  de  ce 
fuit  de  la  i>répondcrance  d'action  cérélirolo  da  l'alcsol  clicz  l'homme,  dansles 
ehitfrea  qui  expriment  les  pjiilii  rclutirs  ilu  centre  pensent  et  des  centres  loco* 
moteurs. 

Gi ex  l'homme,  les  centres  de  l'inlelligcnce  sont  à  ceux  de  la  motricité 
;:  1,1  ;  1  ;  —  chez  le  chien,  ;:&:!;  — chei  l'oiseau,  ::  2,8  :  1. 

ToLKRiVNCE  DB  l'alcool.  Cliez  l'homme.  —  Par  des  expériences  nombreuses, 
les  auteurs  sont  arrivés  à  ce  résultat,  que  pour  obtenir  des  phénomènes  sub- 
jectifs enr  le  système  nerveux  sensitif  et  intellectuel  chez  un  homme  adulte 
d'un  poids  moyen  de  10  kilogr.,  il  faut  une  dosa  moyenne  de  30  grammes  d'al- 
cool ordinaire  à  38°  Baume  (soit  un  rapport  de  0,42  pour  1,000);  —  les  troubles 
de  la  locomotion  ne  commencent  qu'à  la  doae  relative  de  8,40  pour  l.OOOdu  poids 
du  corps, 

Chez  le  chien.  —  Bien  qu'il  soit  plus  difficile  d'apprécier  les  troubles  de  l'in- 
telligence chex  les  animaux,  les  auteurs  sont  arrivés  i  reconnaître  que  lo 
chien  supporte  en  injection  veineuse  1  gr.,25  d'alcool  par  kilogramme  de  son 
poids  sans  oririr  de  troubla  intellectuel,  mais  la  dose  de  1  gr.,  50  par  kilo- 
gramme de  son  poids  est  sufùsanle  pour  altérer  chez  lui  la  locomotion. 

Chez  les  oiseaux.  —Une  doae  de  2,50 '/,«  du  poids  du  corps  ne  donne 
anoun  phénomène  intellectuel  appréciable.  'i,9i  °/io  produisent  des  symp- 
tômes appréciables  du  cété  de  ta  motilité,  rien  sur  l'intelligence.  —  Une  dose 
de  4  à  5  '/oD  abolit  le  mouvement  et  l'intelligence. 

Chez  les  grenoailles.  —  On  comprend  combien  les  observations  relatives  à 
faction  intellectuelle  sont  problématiques  chez  cet  animal.  Néanmoins  il  résulte 
des  recherches  dont  nous  parlona,  que  leur  état  apparent  reste  absolument  le 
même  avec  une  dose  de  7,14  <■/«  <la  poids  dn  corpe,  alors  qu'avec  une  dos« 
de  6  y»  nii  chien  meurt. 

Absorption  dk  l'alcool  Par  l'eBlomac.  —  Albertoni  et  Lussaoa  ont  cons- 
taté comme  tout  le  monde,  la  rapide  absorption  par  l'estomaclls  se  sont  assu- 
rés que  l'injection  d'alcool  concentré  arrête  la  digestion  commencée. 

L'alcool  pnr  k  38°  Baume  produit  de  véritables  oscharres,  —  étendu  de 
partie  égale  d'eau,  il  cause  une  vive  douleur,  des  ecchymoses  de  l'estomac,  et 
si  l'animal  n'est  pas  sacritié,  on  constate  un  dépérissement  qui  amène  la  mort 
au  bout  d'un  mois  environ  ;  —  dilué  dans  l'eau  a  la  dose  de  20  0/0  de  ce  liquide 
il  est  innocent  pour  l'estomac;  —  las  pliénoménee  d'absorption  sont  alors 
beaucoup  plus  puissante  qu'avec  la  même  dose  donnée  pure. 

Même  à  cet  étal  de  dilution,  il  arrête  la  digestion.  —  Il  faut  une  très-petite 
dose  d'alcool  trèa-diiué  pour  activer  ce  travail. 

Les  phénomènes  nerveux  qui  résultent  de  l'absorption  de  l'alcool  par  l'esto- 
mac, se  produisent  manifestement,  quoique  un  peu  plus  lentement,  après  !> 
section  des  deux  pneumogastriques. 

Par  Fiafestia.  —  Des  expériences  qu'ils  ont  pratiquées  en  opérant  sur  une 
inse  intestinale,  il  résulte  que  l 'absorption  de  l'alcool  a  lieuparriatestin  grôle 
mais  d'une  façon  beaucoup  moins  énergique  et  moins  rapide  que  par  l'estomao 
~  l'absorption  par  le  gros  iuteetin  a  lieu  également,  et  co  fait  a  une  impor- 
«nce  pratique  pour  tous  loa  cas   où  ou  Be  propose  dA  donner  des  lavements 
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vinenx.  MeisS  et  plus  pourl.OOO  du  poida  da  oorps  produisent  moins  d'ébriété 
qae  1,50  par  l'estomac.  — Une  solutioa  dé  H^,  15  dans  100  d'eau  produit  des 
effets  locaux  sur  le  rectum,  tandis  qu'une  solution  à  SO  0/0  est  innocente 
pour  l'estomac. 

Par  Jo  voio  hypodermique.  —  L'alcool  à  38°,  dilué  dans  une  é^als  quantité 
d'eau,  et  injecté  sous  la  peau,  donne  lieu  à  de  l'iottammatioa  et  à  des  abcès. 
Un  peu  plus  dilué,  il  ne  donne  plus  aucun  phénomène  local. 

L'injeclion  d'alcool  sous  la  peuu,  dans  la  proporlion  de  1  â  3  grammes  par 
kilogramme  du  poids  du  corps,  no  donne  lieu  à  aucun  phénomène  général. 

L'injection  de  3,40  par  kilogramme  du  poids  du  corpa,  donne  lieu  à  une 
ébriélé  très-marquée. 

Par  les  membranes  séreuses.  —  La  notion  du  degré  d'absorption  par  cette 
voie  n'n  d'importance  iju'au  point  de  vue  chirurgical.  L'aloool  est  absorbé  par 
les  membranes  séreuses  autant  ijuc  par  l'estomau.mais  aveo  plus  de  rapidité. — 
Dilué  dans  l'eau,  dans  le  rapport  de  20  0/0,  il  no  produit  sur  les  séreuses 
aucun  effet  funeste  ;  il  faut  donc,  si  l'on  veut  obtenir  des  inDammations  odhé- 
sives,  employer  r alcool  concentré. 

Par  la  muqueuse  pulmonaire.  —  Albertoni  et  Lussana  atlribuent  &  l'as- 
phyiieelnon  àVébriété  les  phénomènes  observés  chez  les  chiens, par  Ornia, 
Â  la  suite  des  inhalations  d'alcool.  Le  cas  cité  par  Mcsnet  de  ce  marchand 
d'alcool  dont  la  chambre  élait  située  au-desFus  d'un  magasin  d'eau-de-vie 
et  qui  éprouvait  chaque  nuit  des  symptômes  d'èbriété,  leur  semble  imputable 
aux  habitudes  d'alcoolisme  de  ce  négociant  plutôt  qu'à  autre  chose.  Les  expé- 
riences qu'ils  ont  failes,  en  mettant  des  lapins  sous  une  cloche  de  fer  oùovaient 
été  déposés  dans  une  soucoupe  £00  à  S,000  grammes  d'alcool  h  38°  Baume 
sont  toutes  restées  sans  résultat. 

Élimination  de  l'alcool.  —  L'élimination  par  l'expiration,  par  les  eueurs, 
par  l'urine  et  par  la  bile  de  l'alcool  en  nature  est  extrêmement  minime.  I^ 
plus  grande  partie  de  l'alcool  se  retrouve  inaltéré  dans  le  sang  et  dans  les 
parenchymes,  quatro  heures  et  plus  après  l'absorption. 

Action  sur  le  sang-  Sar  le  sang  en  circulation.  —  L'alcool  i  petite  dose 
(1  gramme  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal),  dilué  dans  l'eau  et  même  à 
dose  assez  élevée  pour  produire  des  troubles  nerveux,  ne  donne  pas  lieu  à  des 
modiflcaliona  appréciables  du  sang.  Si  pourtant  on  injecte  dans  le  sang  l'alcool 
à  un  degré  élevé  de  concentration,  on  voit  se  produire  la  coagulation.  Les 
expériences  pratiquées  par  les  auteurs  dont  nous  parlons,lenr  font  rejeter  cette 
opinion  qu'une  altération  particulière  du  sang  serait  consécutive  à  l'action  de 
l'alcool. 

Hors  des  vaisseanx,  l'alcool  absolu  coagule  le  sang,  mais  l'alcool  dilué  dans 
partie  égale  d'eau  ne  produit  aucun  effet.  Lespbénomènes  d'augmenlatîon  de 
volume,  de  décoloration  puis  de  dissociation  des  globules  observés,  quand, 
sur  l'objectif,  on  ajoute  l'alcool  à  la  goutte  d'eau  salée  qui  les  renferme,  aont 
attribués  par  eux  à  l'eau  et  noua  l'alcool.  —  Ils  ne  regardent  donc  pas  comme 
possible  le  coagulation  du  sang  sons  l'iuQnence  de  l'alcoolisme  ;  ils  regardent 
tontes  les  altérations  du  sang  observées  chez  les  hommes  ou  cbes  les  oiseaux 
qui  succombent  i  l'alcool,  comme  produites  par  t'asphyxie. 

ACTiOK  sim  LE  sierÈUK  nbrveux.  —  Dans  leurs  expériences,  les  auteurs  ont 
noté  qu'au  milieu  des  phénomènes  cérébraux  les  plus  prononcés  la  sensibilité 
était  toujours  conservée.  La  sensibilité  générale  est  la  dernière  faculté  détruite 
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par  l'alcool  ;  l'anâBthésie  n'est  le  propre  que  des  doses  toxiques.  En  Bomma, 
tandis  que  les  anesihésiquee  étendent  leur  action  sur  les  diverses  parties  du 
système  nerveux  dans  l'ordre  suivant  ;  i*  faisoeaux  postérieurs  spinaux  (sen- 
siltilité]  ;  2°  faisceaux  aolérieurs  (motricité)  ;  3'  cerveau  (iotelliganoe),  l'alcool 
snit  on  ordre  absolument  inverse.  Les  phénomènes  d'anesthésie  observés  chez 
les  geuB  ivres  sont  le  plue  souvent  des  phénomènes  asphyxiques.  Tandîsque 
les  auesthésiques  anémient  le  cerveau,  l'alcool  le  con^eelioane. 

Action  sur  la  ctncuL&TiON.  ^  Ils  ont  observé  chez  l'homme  une  augmenta- 
tion delà  force  du  cœur,  une  augmentation  du  nombre  des  battements  et  la 
diminution  de  la  pression  sanguine,  qu'ils  attribuent  à  la  dilatation  activa 
des  capillaires.  Ils  regardent  cette  diminution  do  pression  chez  l'hommo 
comme  un  phénomène  secondaire  se  fondant  sur  ce  fait,  qu'au  lieu  d'une  dimi- 
nution, c'est  une  augmentation  de  presalan  qu'on  observe  chez  les  chiens,  qui 
no  présentent  ni  rougeur  ni  chalenr,  ni  diaphorcso  à  la  peau,  et  n'ont  pas  par 
conséquent  cette  dilatation  des  capillaires  observée  sur  la  peau  humaino  et 
cause  d'après  eux,  do  la  diminution  de  pression. 

Action  sun  la  TEUPânATURE.  —  Chez  l'homme  sain,  è  dose  physiologique, 
l'alcool  ne  produit  pas  dans  la  température  de  modiUcatioa  constante.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  Us  ont  observé  l'abalssemoat,  dans  d'autres  cas 
l'élévation  ,  dans  d'autres  cas  encore  il  ne  s'est  pas  produit  de  modification. 
Les  oscillations  n'ont  d'ailleurs  pas  dépassé  quelques  dixièmes  de  degré. 

Chez  les  animaux,  ils  ont  toujours  observé  un  abaisscmeul. 

Ils  attribuent  ces  variabilités  à  ce  fait,  qu'on  no  distingue  pasassez  l'action  do 
t'alccol  comme  tel,  et  celle  de  ses  produits  do  transformation.  —  Ils  pensent 
que  l'alcool,  tant  qu'il  reste  inaltéré,  abaisse  la  température;  en  s'opposant  aux 
oxydations  organiques  ;  en  augmeutaut  le  travail  nervo-musculaire.  L'abaisse- 
ment apparent  serait  dû,  en  d'autres  termes,  à  une  transformation  de  la  chaleur 
en  force;  il  augmenterait  on  outre  la déperditiou  de  chaleur  en  excitant  les  fonc- 
tions cutanées  ou  pulmonaires. 

L'alcool  par  ses  transformations  tendrait  au  contraire  à  augmenter  la  chaleur 
comme  fonttous  les  aliments  hydro-carbonés. 

Transformation  ob  l'alcool  dans  l'orga:<isiib.  —  Uqc  très-petite  partie 
s'élimine  sous  forme  d'alcool,  la  plus  grande  partie  se  transforme  dans  l'orga- 
nisme; les  produits  Qnaux,  médiats  ou  immédiats  delà  transformation  de  l'al- 
cool sont,en  grande  partie,  l'acide  carbooique  et  l'eau  ;  les  produits  intermédiai- 
res sont  l'aldéhyde  ei  l'acide  acétique.  Cette  transformation  en  aldéhyde  semble 
avoir  lieu  principalement  dans  le  Foie;  l'injection  de  0  gr,  li  d'alcool  pour 
1  kitogr.  du  poids  du  corps  dans  une  veine  mosaraïque  produit  une  îovle  ébriàtà 
av&cpcrte  do  la  sensibilité,  tandis  que  l'injection  de  1,50  pour  1,000  dans  la 
grande  circulation  est  nécessaire  pour  produire  l'ébriété,  et  encore  sans  léser 
la  aensibilitô.  —  Un  seul  gramme  d'aldéhyde  injecté  dans  une  veine,  produit 
w  OM\to\'ùbriéto  eiVanôsthésie  maa  dose  plus  forte,  la  paralysia  et  Vaa- 
phyxic.  —  Le  succès  populaire  do  l'ammoniaque  dans  l'ébriété  tiendrait  à  la 
combinaison  de  l'ammoniaque  ovec  l'aldéhyde,  combinaison  indifférentej  très- 
eoluble  et  promptement  éliminés  par  l'urine  ;  la  succès  de  l'air  pur  largement 
respiréconire  l'ébriété  tiendrait  à  latransformation,  sous  l'influence  de  l'oxygène 
do  l'air,  de  l'aldéhyde  en  acide  acétique. 

Ils  admettent  enfin,  qu'une  certaine  quantité  d'alcool  s'incorpore  dans  1m 
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tifisus  et  concourt  à  la  formation  de  quelques  principes  constituants  de  lu  bile, 
du  sucre,  de  la  graisse  et  de  la  matière  amylacée. 

Pouvoir  therhocrne  de  l'alcool.  —  Il  ne  possède  réellement  ce  pouvoir  que 
dans  certains  cas.  Lesdeuit  actions  qui  lui  sont  également  propres,  abaisseiaent 
et  élévalioa  de  la  température semblentantagonistes;  mais  la  prédominance  de 
l'une  de  ces  deux  actions  dépend  do  l'état  de  l'organisme,  et  de  plusieurs  cir- 
constances qui  peuveut  faciliter  ou  empêcher  sa  transformation,  seule  façon 
qu'il  ait  de  produire  de  la  chaleur,  puisque  à  l'état  d'alcool  il  abaisse  la  lem- 
péralui-e.  La  rapidité  de  la  respiration,  lu  puissanco  du  travail  musculaire  faci- 
litent et  provoquent  cette  transformation. 

L'alcooi.  augmente  les  forces  uécanicues,  —  La  pratique  d'une  foule  do 
manouvriors  en  donne  chaque  jour  la  preuve. 

Son  ihflue-nce  sur  la  dénutrition. —L'aclivité  do  la  dénutrition  semble  devoir 
être  une  conséquence  de  l'augmentation  qu'il  détermine  dans  la  combustion; 
cependant  des  recherches  de  ces  auteui-s  il  résulte  que  pendant  4  jours  d'ob- 
servation sans  alcool,  la  moyenno  de  l'élimination  par  l'urine  des  matières 
azotées  a  été  de  16,6-26,  tandis  qu'elle  a  été  do  15,151  pendant  4  jours  de  diète 
alcoolique.  —  Il  a  donc,  dans  ce  cas,  diminué  l'élimination  des  détritus  azo- 
tés.— La  clinique  prouve  assez,  par  l'observation  do  la  dégénérescence  grais- 
seuse alcoolique,  combien  son  titre  d'antidéperditeur  est  Irompour. —  Il  relarde 
peut-élre  la  dénutrition  azotée,  mais  à  coup  sûr  il  ne  l'ompéohe  pas,  témoins 
les  dégénérescences  graisseuses  des  muscles  du  cœur,  des  tissus  nerveux  et 
du  foie  dans  l'alcoolisme  chronique  ;  il  ralentit  le  mouvement  de  dénuti'ilion 
mais  il  ne  l'empêche  pas.  —  Les  auteurs  déclarent  ne  pouvoir  admettre  une 
plus  grande  production  de  forces  avec  une  consommation  de  combustible  moin- 
dre 1  la  vérité  est  que  dans  l'organisme  >  l'ulcool  consume  le  capital  i  (/o  speri- 
mentale,  n"  10  et  11, 1874.) 

D«  rélcctrleilé  4i«M  1m  eaux  mlnéTmUa.Sdmster,  d'Aix-la-Chapelle, 
a  constaté,  pour  l'eau  d'Aix-la-Chapelle,  comme  Heymann  eX  Krehs  Ya-tiianX 
fait  pour  Wiosbaden,  que  l'état  électrique  des  eaux  thermales  était  diTtérent 
de  l'élal  électrique  do  l'eau  distillée.  Lorsque  l'expérience  est  dirigée  conve- 
nablement, l'aiguille  du  galvanomctro  montre  que  le  courant  électrique  se 
dirige  de  l'eau  distillée  vers  l'eau  thermale.  L'intensité  du  courant  augmente 
avec  la  température  de  l'eau  thermale.  {Praktisclie  Heilkunde,  187i,  n"  1.) 

Aelion  phfslolosiqNe  dei  prépar«CI«iM  de  Brone,  I^  Sleialiaaei.  — 
L'acide  bromhydriqao  et  Vacide  bromique  donnés  à  un  lapin  à  la  doso  de 
0,50  à  1  gramme  le  tuent  en  30  minutes.  Les  s^mptâmessonl  :  chutd  du  pouls, 
fréquence  de  la  respiration,  paralysie  des  muscles  volontaires,  perle  de  l'ex- 
citabilité réflexe,  le  cœur  s'arrèle  en  diastole  [acide  brotnliydrique)  on  en 
systole  {acide  bromique),  la  mort  semble  venir  par  le  cœur,  car  la  respiration 
artitioielle  est  sans  action  sur  l'issue  de  l'empois  on  no  ment.  Le  phénol  moao- 
bromù  et  le  henzoate  de  soude  monobromé  tuent  à  la  doso  de  2  grammes  k 
2^,50,  ce  qui  tient  à  la  plus  grande  fixité  du  brome  ;  ce  corps  apparaît  dans 
Turine  en  plus  grande  quantité  avec  les  acides  broaibydriqite  et  bromique. 
(Praklische  Heilkunde,  n»4,  1814.) 

LlKatnrc  élasllf  ■«  p*Mr  l**pératloH  de  1*  flalale  A  I'mmiu.  —  M.  le 

prof.  Courly  emploie  maintenant  celte  méthode  presque  exclusivement  :  l'ex- 


JOURNAL  DE  THéRAPEUTIQUE. 


ploration  dn  Irajel  fietnleux  constitue  souvent  à  elle  seule  le  premier  temps  de 
l'opération  ;  le  trajet  une  fois  parcouru  par  la  soude,  on  y  passe  un  fît  ou  un 
tuba  de  caoutchouc  dont  on  ramène  l'extrémité  par  l'anus.  L'opération  est 
en  général  facile,  lorsque  la  fistule  a  été  lubrifiée  par  beaucoup  d'huile;  on 
peut  se  servir  de  simples  fils  de  caoutchouc  ou  de  tubes  très^troits;  ces 
derniers,  A  condition  qu'ils  soient  d'un  très-petit  calibre,  sont  préférables.  Ti- 
rant alors  sur  les  deux  extrémités  du  tubo,  do  manière  à  s'assurer  que  la  par- 
tie passée  dans  la  fistule  est  convenablement  dislcnduo,  on  n'a  plus  qu'à  fixer 
le  tube  dans  cet  état  d'extension  par  un  nœud  double  bien  assujetti  et  au  be- 
soin retenu  par  un  fil  ciré.  Dans  les  premières  heures, la  conslriction  est  dou- 
loureuse; mais  la  douleur  s'amortit  rapitlement.  Pour  épargner  cette  dou- 
leur du  début,  on  jette  le  malade  dons  un  état  de  somnolonceot d'insensibilité 
incomplètes  h  l'aide  d'une  potion  au  chlorol  et  à  la  morphine,  dont  on  com- 
mence l'emploi  quelques  heures  avant  l'opération.  A  partir  de  ce  moment, 
toute  surveillance  est  pour  ainsi  dire  inutile. 

Aucun  de  ces  malades  n'a  eu  d'hémorrhagie,  aucun  n'a  eu  de  douleur  assn 
forte  pour  résister  à  l'emploi  des  sédatifs.  Plusieurs,  dès  le  premier  jour,  ont 
pu  s'asseoir  dans  un  faulouil,  marcher  dans  leurcliambre  et  même  sortir. 

Ils  ont  repris,  dès  le  lendemain,  la  plupart  de  leurs  habitudes. 

La  section  se  produit  dans  un  intervalle  de  temps  qui  varie  de  6  à  15  ou 
même  18  jours,  eu  moyenne  9  ou  10  jours.  A  ce  moment  la  plaie  est  cicatrisée 
ou  presque  cicatrisée;  elle  no  réclame  d'autre  soin  que  l'attouchement  avec  un 
pinceau  imbibé  de  nitrate  d'argent  :  dès  tors  la  guériaon  peut  être  regardée 
comme  certaine. 

De  grands  soins  de  propreté  et  l'usage  de  laxatifs  quotidiens  sont  les  seuls 
soins  è  prendre  pendant  tout  la  temps  de  la  coaslticlioa. (Montpellier  médical, 
n-  6, 1874). 

■■■■eaeedeta  lanière  sarle  p«lds  4t»  aalmaax.  —  LeD'  Fabioi  a 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin,  lo  résultat  de 
ses  recherches  à  cet  égard. 

Dans  ses  expériences,  tant  sur  lalumièro  qui  baigne  le  milieu  où  est  déposé 
l'animal  que  sur  la  lumière  qu'il  peut  percevoir  par  la  vision,  il  avait  pour  but 
de  vérifier  les  recherches  de  Moleschott.  D'après  ce  dernier,  la  quantité  d'acide 
carbonique  émise  par  une  grenouille  tenue  dans  l'obscurité  est  plus  petite  d'un 
douzième  h  un  quart  que  la  quantité  d'acide  carbonique  émise  dans  le  môme 
temps  par  une  grenouille  baignée  dans  la  lumière.  —  Or,  I  a  formation  d'acide 
carbonique  varie  nécessairement  comme  la  destruction  d'une  partie  dos  pro- 
duits d'assimilation. 

11  dut  en  outre  tenir  compte  dans  Bes  expériences  des  recherches  de  Chossat, 
d'après  qui  la  durée  moyenne  delà  vis  d'une  grenouilla  privée  de  nourriture  et 
conservée  dans  l'eau  pure  renouvelée  de  temps  eu  temps,  varie  entre  6  et  16 
mois,  la  perte  moyenne  du  poids  par  jour  étautde  0, 00 1 5  déci  milligrammes. 

11  restait  à  voir  si  ce  qui  était  vrai  pour  le  mouvement  moléculaire  et  pour  la 
respiration  l'était  pour  le  poids  de  l'anima). 

11  a  donc  fait  une  série  d'observations  comparatives  sur  des  grenouilles  in* 
tacles  et  sur  des  grenouilles  rendues  aveugles  par  différents  moyens,  en  les 
plaçant  pendant  un  temps  donné  à  la  lumière  ou  à  l'obscurité.  —  Il  s'est  arrêté 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Liorsqu'on  place  des  grenouilles  intactes  et  des  grenouilles  aveugles,  de 
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mâme  poids,  de  mânie  espèce  et  à  la  même  température  pour  un  m6me  temps 
à  la  hmiùrc,  elles  subissent  une  perte  de  poids  qui  est  plus  grande  pour  les 
grenouilles  intactes  que  pour  les  grenouilles  aveugles.  Résultat  conforme  eux 
expériences  de  Molescliott. 

2o  Lorsqu'on  place  de  même  dans  Vohscurilé  des  grenouilles  intactes  et  des 
grenouilles  aveugles,  elles  gagnent  toutes  en  poids;  les  aveugles  moins  que 
les  autres. 

Ce  dernier  résultat  se  trouve  conforme  ù  une  observation  faite  par  Bidderet 
par  SclimiiJt  et  aux  recliercliee  de  Sacc  ot  do  Valentin.  [Gazzelia  délie  ciiDiche, 
n»  1,  1875.) 

C*llapsBa  à  U  snllc  d'ane  injMtttta  d'ap«M*r|ihlae.  —  Le  D'  Pré- 
Yûsi,  rapporte  )e  fait  suivent  :  Une  femme  de  40  ans  enire  dans  son  service  & 
l'hdpital  cantonal  de  Genève,  pour  un  embarras  gasiriqne  oven  mal  de  gorge. 
On  lui  pratique  une  injection  de  ■  Irais  à  quatre  ■  milligrammes  de  chlorhy- 
drate d 'fi  po  morphine.  —  On  prit  pour  cela  une  solution  qui  avait  déjà  servi  à 
plusieurs  reprises,  qui  datait  de  plusieurs  mois  ef  qui  avait  été  essayée  la  veille 
sur  un  chien. 

4  minutes  après  l'injection,  la  malade  accuse  un  peu  de  malaise,  du  vertige  -, 
elle  pftlit,  s'affaisse;  le  pouls  devient  très-fuible,  intermittent,  puis  ne  se  per- 
çoit plus;  les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration  semble  se  suspendre  complè- 
tement. L'angle  gauche  de  la  bouche  et  la  joue  gauche  deviennent  alors  le 
siège  do  petites  convulsions  toniques.  —  Au  bout  de  3  minutes,  le  pouls  repa- 
rait légèrement  ;  on  constate  quelques  battements  du  coeur.  La  malade  revient 
un  peu  à  elle  et  vomit2  foie;  puis  l'état  syncopal  ge  reproduit  de  nouveau. 
5  minutes  après  le  début  des  accidents,  la  malade  est  un  peu  mieux ,  mais  le 
pouls  redevient  tout  à  coup  insensible.  —  On  élcctrise  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  avec  un  courantd'induction.  Eniln  penilant  près  d'une  demi-heure 
le  collapsus  se  reproduit  plus  ou  moins  fort,  ne  cessant  que  devant  les  efforts 
énergiques  qui  sont  faits  pour  exciter  l'action  réQexe.  —  U  est  bon  d'ajou- 
ter que  cette  malade  n'avait  jamais  pris  de  vomitif. 

L'autour  conclut  que  l'apomorphine  ne  peut  être  considérée  comme  un  mé- 
dicament  absolument  innocent,  ni  sou  administration  comme   sans  danger. 

(Gazette  hebdomadaire,  a'  2,  1815.)  , 

l.«TCDients  4e  chloral  contre  les  vonlsscMents  Ineoerelblea   de  1« 

grossesse  el  dais  la  herale  clraaglée  —  Le  D''  Simmons,  chirurgien  en 
chef  de  l'hùpital  do  Yoltohama,eousjille,  d'aprés4  cas  favorubles,  l'emploi  de 
l'hydrate  do  ehloral  à  la  dose  de  1  gr.  50  dans  un  lavemeut,  matin  et  soir.  —  U 
se  propose  d'essuyer  du  même  moyen  dans  la  hernie  étranglée,  non -seul  ement 
pour  combattre  les  vomissements,  mais  ponr  obtenir  ua  relâchement  qui  rende 
la  hernie  réductible.  {.\'e\v-York  med.  Record.) 

Trallenent  de  la  gale.  —  Le  professeur  Wilhem  Petters  substitue  aux 
pommades  sulfureuses,  aux  poudres  et  è  l'acide  phénique  le  baume  du  Pérou  en 
nature,  le  styrax  étendu  de  deux  parties  d'huile.  —  Une  ou  deux  frictions  tràs- 
légères  fait  es  avec  l'unou  l'autre  de  ces  deux  agents,  sans  bains  savonneux,  aut- 
lisent  pour  détruire  les  sarcoptes  et  leurs  œufs,  le  baume  s'insinuant  et  pènô* 
trant  facilement  dans  les  sillons,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'amener  leur 
déchirure.  U  donne  comme  autre  avantage  celui  d'éviter  les  poussées  eexô- 
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s  quu  font  souvent  naître    les  pommades  salfureases.  (Viorteliabn 
tar  Heiik.) 
Gaf  rlHMH  4*an  «as  4e  Mtan«s  k  la  suite  des  ■■Jeelloa*  4e  enrare.— 

D^  Ridola.  Uu  homme  de  SSans  se  fait  accidentellement,  le  3  novembre  1871, 
une  coupure  au  doigt  médius  de  la  main  droite,  cl  la  soir  même  séjourne  plu- 
sieurs heures,  le  corps  baignéde  sueur,  dans  un  lieu  humide  et  froid.—  4joura 
après,  raideur  dea  muscles  de  la  nuque  et  de  la  mflchoiro.  Le  9,  la  rigidité 
muBculuiro  étaitcomplèto;  des  secousses  cloniquce  se  montraient  de  temps  en 
temps.  Les  sangsues  sur  la  colonue  vertébrale,  l'opium,  la  belladone,  les  bains 
répétés,  tout  demeura  sans  effet,  —  Le  14  novembre,  les  spasmes  étaient  gé- 
néraux, la  respiration  devenait  dîf  il cile  et  lo  malade  allait  périr  asphyxié,  lors* 
qu'on  eut  recours  au  curare  en  injections  hypodermiques, —  5  minutas  après  la 
première  injection,  Il  se  fit  un  peu  de  ralAchement  dans  les  muscles  coutnictu- 
rés,  les  arcades  dentaires  purent  s'écarter  légèrement,  la  raideur  du  tronc  fut 
moins  considérable,  las  spasmes  cloniques  devinrent  moins  fréquents.  —  En 
somme,  du  15  novembre  au  4  décembre,  on  pratiqua  chaque  jour  3  ou  4  injec- 
tions de  curare,  et  il  fut  consommé  chaque  jour  de  3  à  4  centigrammes  de 
oe  médicament.  —  La  doae  totale  employée  pendant  la  maladie  a  été  de  0,50 
centigrammes.  L'amélioration  fut  protrressive,  le  retour  des  muscles  A  l'état 
normal  so  Ht  petit  à  petit.  —  Le  10  décembre,  le  malade  pouvait  se  lever.— Les 
injectioDS  ont  été  faites  à  la  cuisse,  au  dos,  à  l'épigaslre,  à  la  nuque,  à  la  ré- 
gion maxillaire.  Le  relâchement  musculaire  s'est  montré  un  peu  plus  pro- 
noncé au  voisiuage  de  l'injection.  {llMorgagni,  novembre  18'71.) 
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Su  rAl«  de  U  ttaérapaHtiqns  selon  la  science, 

ParM.  A,  GUBLER. 
(Sulie)  (0- 

Comment  s'exercent  ces  inHuencefi  thérapeutiques,  et  de  quelle 
manière  s'expliquent  les  préférences  des  ag  ents  de  la  matière  médi- 
cale pour  les  organes  vers  lesquels  se  manifestent  leurs  principaux 
effets  ?  Tel  est  le  double  problème  dont  nous  allons  maintenant  clier- 
cher  la  solution,  à  l'aide  des  données  acquises  à  la  science  et  en 
prenant  pour  guides  les  principes  de  la  physiologie  moderne. 

A  considérer  l'ensemble  des  moyens  de  toutes  sortes,  prophylac- 
tiques elcuratifs,  donlla  médecine  dispose,  il  est  clair  que  les  actions 
médicatrices  offrent  une  grande  variété.  Les  unes  sont  organiques, 
vitales  et  même  psychologiques  ;  les  autres  sont  simplement  chimi- 
ques et  physiques. 

Qui  ne  connaît  les  miracles  accomplis  par  la  satisfaction  accordée 
anx  sentiments  afî'ectifs,  la  puissance  m^que  de  la  victoire  sur  ki 
marche  des  blessures  de  guerre,  l'influence  heureuse  de  la  musique 
sur  les  affections  mentales?  11  est  superflu  d'insister  sur  une  vérité 
universellement  reconnue. 

A  côté  de  ces  remèdes  purement  psychiques,  il  en  est  d'autres 
qui  doivent  leurs  effets  à  des  propriétés  vitales,  c'est-à-dire  à  des 
actions  irréductibles  aux  propriétés  générales  de  la  matièro  et  qui 
caractérisent  les  êtres  organisés,  vivants.  Tels  «oût  les  globules 
rouges  dans  la  transfusion  du  sang  ;  tel  est  encore  le  cas  pour  le  xiras 
vaccin  employé  comme  préservatif  de  la  variole  spontanée. 

Ce  virus,  de  même  que  celui  de  la  petite-' vérole  qui  en  est  la  plus 
haute  expression ,  et  comme  les  autres  poisons  morbides  plu  sou  moins 
analogues,  doit  certainement  son  efficacité  à  des  propriétés  étran- 
gères aux  corps  inorganiques.  Afin  d'en  foire  comprendre  la  manière 
d'agir,  nous  prenons  ordinairement  pour  terme  de  comparaison  les 
ferments  proprement  dits,  bien  que  le  cas  soit  trés-djfférent,  puis- 
i(ue  l'action  de  ces  derniers  ne  s'apj^ique  qu'à  des  substances  orga- 
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niques  et  nullement  à  des  tissus  vivants.  On  s'en  ferait,  à  mon  avis, 
une  plus  juste  idée  en  la  comparant  aux  effets  si  singuliers  et  si  peu 
étudiés  des  œufs  ou  des  larves  de  Cymp^:,  de  Diphlepis  et  d'autres 
insectes  gallicoles,  sur  les  tissus  végétaux,  au  sein  desquels  s'accom- 
plit une  partie  de  leur  évolution. 

Quand  on  songe  à  la  diversité  des  formes  offertes  par  les  galles 
végétales  :  à  la  constance  de  leurs  types,  malgré  l'apparente  bizar- 
rerie de  leurs  aspects  :  à  la  complexité  de  leur  structure  calquée  sur 
celle  des  fruits  eux-mêmes,  il  devient  évident  qu'une  irritation  ba- 
nale serait  impuissante  à  nous  donner  la  raison  do  ces  métamor- 
phoses. Et  si  j'ajoute  qu'à  la  vérité  une  même  espèce,  parasite  sur 
des  végétaux  différents,  peut  donner  lieu  à  des  galles  dissemblables, 
mais  que  des  insectes  d'espèces  distinctes,  habitant  la  même  plante 
déterminent  à  coup  sûr  des  excroissances  disparates  comme  leurs 
causes,  et  toujours  respectivement  identiques  dans  chaque  cas  ;  alors 
il  ne  restera  plus  aucun  doute  sérieux  sur  le  rôle  prépondérant  des 
propriétés  oi^anico- vitales  de  l'œuf  ou  de  la  larve  dans  la  produc- 
tion de  cette  déviation  morphologique  des  tissus  végétaux,  c'est-à- 
dire  dans  la  genèse  de  cette  sorte  de  fruii  monstrueux  où  l'embryon 
est  fourni  par  un  animal  et  les  enveloppes  par  une  plante. 

Une  irritation  mécanique  ou  chimique  quelconque  pourrait  bien 
donner  lieu  à  une  déviation  nutritive,  à  une  hypertrophie  du  tissu 
cellulaire,  telle  qu'une  loupe  ou  un  broussin  ;  mais  elle  ne  saurait 
engendrer  ni  la  galle  plate  et  frisée  du  chêne  rouvre,  ni  la  galle 
slrobiloïde  des  pins,  ni  cette  production  soyeuse,  panachée  d'or  et 
(le  pourpre  qui  s'appelle  le  bédéguar  du  rosier. 

Ces  altérations  vraiment  spécifiques  de  la  morphose  chez  la 
plante-nourrice  sont  probablement  déterminées  par  la  présence 
d'une  sorte  de  venin  introduit  en  même  temps  que  les  ceufs  par  la 
tarière  de  l'insecte  ;  leur  mécanisme  de  production  est  donc  tout  à 
fait  comparable  à  celui  des  modifications  organiques,  locales,  consé- 
cutives aux  inoculations  du  virus  syphilitique,  par  exemple,  lequel 
produit  des  ulcérations  ohancreuses  et  met  la  région  circonvoisine  it 
l'abri  de  toute  contagion  ultérieure. 

Or,  l'action  locaUsêe  du  vaccin  ne  diffère  pas  essentiellement  de 
celle  du  virus  syphilitique  ;  et,  quant  à  son  action  généralisée,  elle 
résulte  de  la  répétition  de  ces  mêmes  effets  topiques  sur  tous  les 
points  de  l'organisme  contaminés  par  le  fluide  vaccinal,  après  ré- 
sor[)tion  et  diffusion  au  moment  de  la  fièvre  secondaire.  En  consé- 
quence, les  propriétés  du  virus  vaccinal  ou  variolique  me  paraissent 
d'ordre  vital  au  même  titre  que  celles  du  venin  de  Cynips  ou  do 
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tout  autre  insecte  galliffène;el  les  pustules  caractéristiques  de  la 
vaccine  ou  de  la  variole  na  sont,  pour  le  virus  correspondant,  que 
des  appareils  â  incubation,  ou  plutôt  des  matrices  adventives,  fort 
analogues  aux  kystes  hépatiques  remplis  de  corp^  oviformes,  dont 
j'ai  donné  autrefois  la  description  (l),ou  bien  aux  excroissances  vé- 
gétales habitées  par  les  gallinsectes. 

L'état  imparfait  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  d'aller 
nu  delà  de  ces  inductions  légitimes  ;  et  nous  nous  garderons  bien  de 
hasarder  une  hypothèse  pour  expliquer  le  mode  d'imprégnation  de 
l'organisme  par  le  virus  vaccin,  ainsi  que  l'immunité  acquise  par 
le  vacciné  vis-à-vis  du  virus  variolique.  Les  tissus  ont-ils  subi  une 
modification  allotropique  incompatible  avec  la  pullulatlon  du  prin- 
cipe morbigène,  ou  bien  une  première  atteinte  du  mal  a-t-elle  épuisé 
la  matière  organique  aux  dépens  de  laquelle  le  virus  peut  se  déve- 
lopper? Sur  ce  point  notre  ignorance  est  absolue. 

Est-ce  à  dire  qu'on  doive  renoncer  à  l'espoir  de  percer  un  jour  le 
mystère  de  la  préservation  par  ia  vaccine,  ou  plus  généralemeal  :  à 
pénétrer  le  secret  des  diathèses  négatives  laissées  à  leur  suite  par 
les  maladies  virulentes  ;  et  faut-il  admettre,  avec  quelques  grands 
esprits  de  notre  temps,  que  cet  ordre  de  faits,  placé  au-dessus  ou, 
si  l'on  aime  mieux,  en  dehors  des  limites  de  la  physiologie,  obéis- 
sant d'ailleurs  à  d'autres  lois,  échappera  toujours  à  nos  explications 
scientifiques?  Je  ne  le  pense  pas. 

Les  physiologistes  qui  se  laisseraient  arrêter  par  cette  première 
objection  embarrassante  et,  j'ose  le  dire,  parce  dernier  retranche- 
ment de  la  doctrine  adverse,  montreraient  bien  peu  de  conflanca 
dans  leurs  principes,  ou  bien  peu  de  solidité  dans  leurs  convictions. 
D'ailleurs,  si  leur  foi  est  ébranlée,  qu'ils  se  rassurent.  La  physio- 
logie elle-même,  dans  la  partie  la  plus  incontestée  de  son  domaine  : 
la  génération,  nous  montre  des  faits  qui  offrent  une  analogie  frap- 
pante avec  ceux  de  la  nosologie,  et  dont  la  connaissance  éclaire  d'un 
jour  nouveau  la  question  de  l'imprégnation  morbide. 

Comme  l'intoxication  virulente,  la  fécondation  laisse  après  elle, 
chez  la  femme  ou  les  femelles  des  animaux  une  modification  la- 
tente dont  l'existence  se  manifeste  parfois  dans  les  produits  des 
conceptions  ultérieures.  Par  exemple,  il  est  arrivé  qu'une  femme 
ayant  été  mariée  deux  fois,  les  enfants  issus  de  la  seconde  union 
rappelaient  par  quelques  particularités  caractéristiques  les  traits  ou 
la  conformation  du  premier  époux.  On  a  même  cité  le  cas  d'une 
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blanche  qui,  remariée  avec  un  liomme  de  sa  couleur,  après  avoir  été 
rendue  mère  par  nn  nègre,  donna  le  jour  à  un  enfant  frisé,  nuancé 
de  bistre,  en  un  mot  entaché  de  métissage.  Et,  si  ces  exemples  pro- 
voquaient chez  nos  contradicteurs  un  sourire  d'incrédulité,  je  m'en 
tiendrais  au  fait  capital  rapporté  par  l'illustre  Buffon,  dans  lequel 
une  jum  ent,  accouplée  d'abord  avec  un  zèbre,  produisit  un  mulet,  et 
mit  bas,  plus  tard,  un  poulain  encore  obscurément  rayé,  bien  qu'elle 
eût  été  cette  fois  saillie  parun  étalon. 

En  définitive  la  fécondation,  acte  purement  physiologique,  déter- 
mine dans  l'individu  fécondé  â  peu  près  les  mêmes  effets  secondaires 
que  l'inoculation  virulente  chez  le  sujet  contaminé.  L'une  et  l'autre 
impri  ment  àl'oi^anisme  vivant  une  modalité  spéciale.constitaantpour 
ainsi  dire  un  caractère  de  race  ou  de  variété,  et  l'analogie  des  résul- 
tats nous  autorise  à  'penser  que,  malgré  la  diversité  des  conditions, 
suivant  que  le  phénomène  est  normal  ou  pathologique,  les  procédés 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  dans  les  deux  cas. 

Cependantl'intervention  des  influences  psychologiques  et  morales, 
ou  des  actions  oi^niques  et  vitales,  ne  constitue  en  thérapeutique 
qu'une  rare  exception.  La  plupart  des  remèdes  n'agissent  qu'en  vertu 
lie  leurs  propriétés  physico-chimiques.  On  emploie  des  actions  méca- 
niques dans  les  procédés  de  l'élévation,  de  la  compression,  de  l'intro- 
duction de  corps  pesants  dans  les  premières  voies,  dans  ceux  des 
frictions,  du  massage,  etc.  On  utilise,  d'autre  part,  les  actions  phy- 
siques et  chimiques  des  grands  fluides  impondérables  :  la  chaleur, 
la  lumière  et  l'électricité.  Enfin,  le  plus  souvent  la  médecine  em- 
prunte ses  moyens  d'action  aux  phénomènes  moléculaires  ou  chi- 
miques proprement  dits.  Telle  est  effectivement  la  régie  pour  1« 
multitude  innombrable  des  agents  de  la  matière  médicale,  qui  swit, 
dans  le  langage  reçu  les  véritables  môdicaments. 

Du  coté  des  sujets  soumis  à  ces  différentes  actions  on  doit  égale- 
ment distinguer  des  effets  physiques,  chimiques,  organiques  et  vi- 
taux. Les  parties  peuvent  être  directement  échauffées  ou  refroidies; 
les  tissus  dilatés  ou  resserres,  hydratés  on  asséchés,  rriâchés  ou 
corrugués,  piqués,  incisés,  momifiés,  escharifiés  :  tous  phénomènes 
physico-chimiques.  Ou  bien  on  peut  exciter  la  sensibilité,  le  moave- 
ment  et  les  facultés  intellectuelles;  activer  les  sécrétions;  modifierla 
nutrition  et  même  la  formation  :  propriétés  exclusivement  oi^niques 
ou  vitales. 

Il  y  a  seulement  cette  différence  importante  à  signaler  :  que  les 
remèdes  mettent  presque  uniquement  enjeu  les  forces  générales  de 
la  nature,  tandis  que  les  organismes  ré^Hindent  habituellement  par 
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des  manifestations  de  l'ordre  le  plus  élevé,  formant  l'apanage  exclu- 
sif des  espèces  végétales  et  animales.  Le  théi^eutiste  jette  dans 
l'écononiie  des  substances  douées  simplement  de  propriétés  physico- 
chimiques et  il  provoque  des  phénomènes  de  mouvements,  des  im- 
pressions sensitives,  des  actes  intellectuels;  il  modifle  la  nutrition  et 
la  formation  ^es-mâmes,  qui  sont  l'altribut  fondamental,  caracté- 
ristique des  corps  civilisés  vivants. 

Mais  celui  qui  sème  dés  causes  physiques  et  chimiques  ne  saurait 
prétendre  à  récolter  la  vie.  Aussi  l'inQucoce  de  nos  agents  ne 
s'exerce-t-elle  en  réalité  que  sur  les  conditions  des  manifestations 
vitales,  c'est-à-dire  sur  les  propriétés  organiques,  attachées  à  la 
slrocture  aoatomique  des  tissus  et  des  appareils,  et  non  sur  cette 
merveilleuse  puissanoe  fonnative  qui  comprend  non-seulement  la 
nutrition,  mais  encore  la  gâiératioa,  ou  la  nutrition  prolongée  dans 
l'espèce,  suivant  la  belle  pensée  d'Aristote  reprise  par  François  Lal- 
lemand,  et  qui  constitue  le  principe  et  l'essence  même  de  la  vie. 

Au-dessous  de  cette  force  primordiale  qui  préside  au  développe- 
ment et  à  l'entretien  du  corps,  règle  ses  phases  d'évoluticm,  déCnil 
sa  forme,  fixe  sa  durée  et  ses  modes  de  reproduction,  il  en  existe 
d'autres  en  corrélation  avec  le  monde  extérieur,  lesquelles  servent  à 
l'accomplissement  journalier  des  fonctions  et  pourvoient  aux  dé- 
.  penses  exigées  par  les  conflits  de  l'oi^anisme  avec  le  milieu 
ambiant.  Celles-ci  ont  leur  source  dans  les  forces  générales  de  la 
matière,  dont  elles  ne  sont  que  des  métamorphoses  déterminées 
par  l'arrangement  structural  des  tissus.  La  force  issue  d'une 
action  physique  ou  chimique  devient  contraction  dans  la  fibre 
musculaire,  ou  courant  nerveux  dans  l'appareil  sensitlvo-moteur, 
comme  un  rayon  de  lumière  subit  la  double  réfraction  et  se 
transforme  partiellement  en  chaleur  dans  un  cristal  de  tour- 
maline. 

Cette  origine  étrangère  des  forces  organiques  implique  la  per- 
manence des  échanges  entre  l'être  vivant  et  le  milieu  où  s'accomplit 
sa  destinée  ;  elle  fait  comprendre  la  nature  des  relations  qui 
existent  entre  l'oi^anisme  et  les  agents  extérieurs,  dont  il  reçoit 
et  auxquels  il  restitue  incessamment  de  la  matière  et  de  la  force. 

La  vie,  disait-on,  ne  s'entretient  que  par  les  excitants.  Cela  est 
juste,  non  pour  la  vie  en  puissance  qui  demeure  latente  à  l'abri  des 
exbitants,  mais  pour  le  mouvement  fonctionnel  qui  manifeste  la  vie 
évolutive  ou  dynamique.  Or,  tous  les  tissus  vivants  possèdent  la 
faculté  d'être  stimulés  à  l'action  par  les  agents  extérieurs,  ce  qui 
con^iiuQl' excitabilité,  et  cette  propriété  peut  être  mise  en  jeu  par 
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les  moyens  mécaniques,  par  ]es  fluides  impondérables  et  par  les 
corps  chimiques,  trois  catégories  d'agents  qui  méritent  presque  au 
même  degré  le  titre  d'excitants. 

Ainsi  la  sensibilité  el  la  douleur  peuvent  être  excitées  par  la 
piqûre  ou  la  section,  par  te  chaud  ou  le  froid  excessifs,  comme  par 
l'électricité  et  les  actions  chimiques.  La  contraction  musculaire  peut 
être  aussi  bien  déterminée,  à  l'intensité  prés,  par  le  choc  ou  le  froid, 
que  par  la  faradisation  ou  la  décharge  nerveuse. 

Les  modes  variés  par  lesquels  se  révèle  l'excitation  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  ta  nature  de  l'agent,  mais  bien  avec  la  structure  et  les 
fonctions  de  l'organe  impressionné.  Effectivement  on  doit  se  repré- 
senter l'organe  vivant  comme  un  de  ces  appareils  de  l'industrie 
humaine  arrangés  pour  produire  de  la  chaleur  ou  de  la  force  méca- 
nique ;  l'excitant  met  en  jeu  ta  force  dont  cet  organe  est  chargé  ou 
détermine  les  combinaisons  qui  doivent  y  donner  lieu,  mais  il  n'est 
pas  plus  la  cause  efficiente  et  suffisante  des  phénomènes  organiques 
et  vitaux  que  l'allumette  qui  embrase  un  foyer  n'est  le  cause  efli- 
ciente  des  calories  qui  évoluent  durant  la  combustion,  ou  que  le 
doigt  qui  cclenche  le  mécanisme  n'est  celle  de  la  force  balistique 
léployée  par  l'explosion  d'une  arme  à  feu. 

Voilà  pourquoi  les  actions  chimiques  et  physiques  les  plus  simples 
sont  aptes  à  déterminer  des  phénomènes  biologiques  de  l'ordre  le 
plus  élevé.  Voilà  ce  qui  fait  que  quelques  gouttes  d'eau  froide  proje- 
tées sur  le  visage  rappellent  à  la  vie  un  sujet  tomlié  en  syncope,  el 
que  quelques  grammes  d'alcool  introduits  dans  l'estomac  raniment 
les  forces,  charment  l'esprit  et  stimulent  l'imagination. 

Dans  le  conflit  de  l'organisme  avec  les  remèdes  et  les  médica- 
ments, de  même  qu'avec  les  autres  agents  extérieurs,  il  y  a  toujours 
de  part  ou  d'autre  une  perte  dynamique,  attendu  qu'une  action, 
c'esl-à-dire  un  mouvement,  suppose  toujours  une  dépense  de  force. 

L'économie  est  en  perle  quand  on  lui  soustrait  de  la  chaleur  par 
l'application  prolongée  du  froid,  on  qu'on  épuise  le  système  nerveux 
en  provoquant  une  violente  douleur.  Elle  s'enrichit  au  contraire  par 
la  caléfaction,  l'insolation  et  l'éleclrisation,  sans  parler  de  certains 
agents  médicamenteux  qui  apportent  également  de  la  force  et  sur 
lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Les  médicaments  n'opèrenl  jamais  en  vertu  d'une  simple  action  de 
présence,  ou  de  ce  que  les  anciens  chimistes  nommaient  la  force  cataly- 
tique.  Ils  donnent  ou  reçoivent  toujours  quelque  chose,  conformé- 
ment à  la  grande  loi  de  corrélation  des  forces.  La  moindre  impres- 
sion, l'irritation  la  plus  légère  exige,  à  mon  sens,  de  la  part  du 
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remède  qui  produit  ces  effets,  la  mise  en  jeu  d'une  force  physico- 
chimique,  soit  que  celle-ci  résulte  d'un  changement  d'état  physii)ue, 
tel  que  la  dissolution  accompagnée  d'évolution  de  chaleur;  ou  d'une 
combinaison  véritable,  lorsque  la  substance  conserve  des  alTînilés 
inassouvies  ;  soit  qu'elle  dépende  de  la  mise  en  liberté  du  calorique 
talent,  disons  mieux,  de  la  force  latente  avec  modification  allotro- 
pique ou  isomérique  de  la  substance. 

Pour  ma  part,  Je  ne  doute  pas  que  le  chlorhydrate  de  morphine, 
après  avoir  produit  une  vive  douleur  sur  le  derme  mis  à  nu,  n'ait 
déjà  par  cela  même  perdu  quelque  chose  de  son  pouvoir  chimique  ; 
ni  que  la  strychnine,  qui  vient  d'apporter  son  tribut  à  la  force  excito- 
motrice  de  la  moelle,  ne  se  soit  en  même  temps  déchargée  de  sa 
force  chimique  ou  bien  de  ce  qu'on  nomme  la  chaleur  de  combi- 
naison. 

Mais  ce  qui  n'est  encore  qu'une  vue  de  l'esprit  pour  les  cas  spéci- 
tîés  ci-dessus,  est  déjà  passé  à  l'état  de  démonstration  expérimen- 
tale pour  d'autres  faits  analogues.  En  1868,  j'émettais,  dans  la  pre- 
mière édition  des  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  l'opinion 
que  la  quinine,  qui  semblait  n'avoir  rien  perdu  de  sa  masse  à  la  tra- 
versée de  l'économie,  devait  avoir  subi  du  moins  un  changemenf 
d'étal  moléculaire.  Eh  bien,  des  redierches  chimiques  effectuées  en 
1872  ont  démontré  la  réalité  du  fait.  M.  Guyochin  s'est  assuré  que 
1  alcaloïde  retrouvé  dans  l'urine  n'était  plus  qu'un  isomère  de  1  hé- 
roïque alcali  du  quinquina. 

J'avais  donc  raison  de  dire  que  si  la  quinine  ne  perd  pas  de  sub- 
stance en  déployant  une  si  grande  activité  pharmaco-dynamique,  il 
faut  bien,  en  revanche,  qu'elle  cède  de  la  force,  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  jouter  aujourd'hui,  qu'en  effet  la  matière  éliminée  par 
les  reins  n'est  plus  que  de  la  quinidinc  ou  même  de  la  quinicine, 
c'esl-à-dire  de  la  quinine  déchaînée,  adynamique  et  désormais  ré- 
duite à  l'impuissance. 

(i4  suivre.) 


Note  sur  la  présence  dans  les  feoilles  du  iaborandi  d'une  substance 
offrant  les  caractères  des  alcaloïdes  naturels, 

rar  M.  II.  UYASSON. 

Au  commencement  du  mois  d'août  dernier,  M.  le  D' Goutinho 
me  confia  un  échantillon  de  Jaborandi  pour  en  faire  l'élude  chimique 
et  déterminer  la  nature  do  la  substance  active. 
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D'après  ses  indications,  les  feuilles  perdaient  de  leur  propriâté  eu 
vieillissant  et  par  la  dessicelion  ;  leurs  caractères  étalent  d'ailleurs 
entièrement  conformes  aux  descriplions  données  dans  le  Journal  de 
thérapeutique  par  le  D'  Coutinho  et  le  professeur  Gubler,  descrip- 
tions confirmées  ensuite  par  M.  le  professeur  Bâillon  et  M.  All>ert 
Robin.  Obligé  de  quitter  Paris  et  ne  pouvant  me  livrer  immédiate- 
ment à  cette  étude,  les  feuilles  furent  abandonnées  en  macération 
dans  de  l'alcool  à  90°,  Noue  fimes  préalablement  sur  nous  l'essai  de 
i^on  action  si  remarquable  :  5  grammes  de  feuilles  grossièrement 
pulvérisées  furent  traités  par  100  grammes  d'eau  bouillante.  L'in- 
fusion froide,  liltrée,  est  d'une  couleur  verdàtre,  d'une  odeur  légère- 
ment aromatique,  d'une  saveur  légèrement  acre,  saofi  arrière-goùl 
bien  marqué.  Cette  préparation  ayant  été  prise  vers  dix  heures  du 
soir,  nous  attendîmes  couché  sur  notre  lit  que  son  action  se  mani- 
festât. En  lisant  le  mémoire  de  M.  Albert  Robin,  nous  avons  trouvé, 
page  887,  une  description  tellement  fidèle  des  effets  pliysiologiques 
ressentis  par  nous,  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'y  renvoyer 
te  lecteur.  Nous  ajouterons  que  le  plicnoméne  dominant  fui  la  sali- 
vation, Gtaprès  une  nuitpassée  dans  une  agitation  très-grande,  mêlée 
de  délire,  avec  une  augmentation  maniuêe  des  battements  du  cœur, 
interrompue  par  quelques  instants  de  sommeil,  tous  les  symptômes 
disparurent  ne  laissant  après  eux  pendant  le  jour  qu'une  lourdeur 
de  tète  avec  tendance  au  sommeil,  un  sentiment  de  tension  légère- 
ment douloureux  dans  les  régions  parotidiennes.  La  quantité  de 
salive  expectorée  fut  considérable  ;  à  cinq  heures  du  matin,  c'est-à- 
dire  sept  heures  après  avoir  pris  l'infusion,  la  bouche  se  rempiissail 
encore  très- fréquemment.  Celle  expérience  faite,  nous  ne  pouvions 
conser^-er  aucun  doute  sur  l'action  énergique  du  Jaborandi. 

Apres  deux  mois  de  macération,  la  liqueur  alcoolique  de  couleur 
verte,  séparée  des  feuilles  par  ftltration,  fut  soumise  à  la  distil- 
lation. 

L'alcool  distillé  se  troublait  légèrement  par  l'addition  d'eau, 
indiquant  ainsi  la  présence  d'une  petite  quantité  d'huile  essen- 
tielle que  l'aspect  pellucido-ponclué  des  feuilles  permettait  d'af- 
firmer a  priori.  Nous  avons  jiris  une  certaine  quantité  do  cette 
essence  en  suspension  dans  l'eau  alcoolisée,  sans  en  ressentir  aucun 
effet  :  la  saveur  est  poivrée  et  persistante.  Le  résidu  de  la  distil- 
lation, abandonne  au  repos,  a  laissé  déposer  une  matière  verte, 
offrant  tous  les  caractères  de  la  chlorophylle  et  dont  la  quantité  était 
relativement  considérable.  Celte  substanoeverte,  recueillie  et  séchéu, 
n'olTrait  par  ses  qualités  physiques  aucune  indication  permettant  de 
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lui  supposer  une  action  quelconque  dans  les  propriélés  de  la 
plante. 

Le  liquide  séparé  par  fiUraiion  est  d'une  couleur  brun  rougeAtre, 
d'une  odeur  aromatique  peu  marquée,  et  laisse  déposer  une  matière 
brune  qui,  reprise  par  l'alcool  et  précipitée  par  l'eau,  offre  tous  les 
caractères  d'une  résine.  E^Ie  est  légèrement  acre  au  goût  et  ne  nous 
a  pas  paru  avoir  d'action.  Une  portion  du  liquide  a  été  évaporéi^ 
et  additionnée  d'un  lait  de  chaux  :  la  couleur  brune  rougeàtrc 
s'est  transformée  immédiatement,  et  est  devenue  d'un  beau 
jaune. 

La  dessication  ayant  été  faite  à  une  température  qui  n'a  pas 
dépassé  00°,  nous  avons  épuisé  par  du  chloroforme  en  grand  excès. 
Aprèi:;  distillation  et  évaporation  de  ce  liquide,  nous  avons  obtenu 
un  résidu  brun  jaunùlre  ue  présentant  aucune  trace  de  cristallisa- 
tion. Ce  résidu  est  glulineux  et  présente  à  la  loupe  quelques  goutte- 
lettes oléagineuses.  Repris  par  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfucique, 
il  se  dissout  en  partie  et  donne  une  solution  légèrement  brunâtre. 
La  solution  acide  est  aromatique  :  traitée  par  l'ammoniaque  en  excC-s 
elle  laisse  précipiter  quelques  flocons  de  matière  glutineuse  :  agitée 
avec  l'élher  et  après  évaporation,  elle  donne  une  substance  vis- 
queuse, aromatique,  avecquelques  cristaux  de  sulfate  d'ammoniaque. 

Celte  substance  se  dissout  dans  l'alcool  absolu;  elle  précipite  par 
les  réactifs  généraux  des  alcaloïdes,  et  en  particulier  par  i'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium  en  solution  acide  :  le  précipité 
blanc  jaunâtre  offre  les  caractères  de  ceux  que  donnent  les  alcaloïdes 
les  mieux  délinis. 

La  saveur  de  cette  substance  est  âci-e,  avec  un  arrière-goût  amer  : 
la  faible  quantité  que  nous  avons  goûtée  a  suffi  pour  provoquer  chez 
nous  un  commencement  de  larmoiement  et  de  salivation,  mais  sans 
sudation. 

Une  autre  portion  de  la  liqueur  primitive  additionnée  de  chaux  a 
été  soumise  à  la  distillation.  Il  y  a  eu  un  dégagement  abondant 
d'ammoniaque  et  probablement  de  méihylamioe  ou  d'une  base  ana- 
logue à  en  juger  par  l'odeur  si  caractéristique.  Le  liquide  distille 
agité  avec  l'éther  a  donné  une  petite  quantité  de  substance  oléagi- 
neuse et  visqueuse  offrant  tous  les  caractères  ci-dessus.  Quand  la 
liqueur  distillée  n'a  plus  présenté  les  réactions  des  alcoloïdes,  le 
résidu  a  été  évaporé  et  séché,  puis  traité  comme  précédemment  par 
le  choroforme  avec  le  même  résultat. 

Après  traitement  par  le  chlorofonne,  l'alcool  absolu  enlève  une 
petite  quantité  de  résine  semblable  à  celle  qui  s'était  déposée  spon- 
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tanément  de  la  liqueur  distillée.  Le  résidu  d'une  belle  couleur  jaune 
ne  cède  rien  à  l'éther.  Il  se  dissout  en  grande  partie  dans  l'eau 
bouillante,  la  portion  insoluble  étant  formée  presque  entièrement 
de  l'excès  de  chaux.  La  solution  aqueuse  laisse  déposer  par  refroi- 
dissement une  petite  quantité  d'une  matière  blandie,  que  la  calci- 
nation  transforme  en  carbonate  de  chaux.  Nous  n'avons  pas  pu 
déterminer  la  nature  des  substances  dissoutes,  parmi  lesquelles 
tigui-e  en  assez  grande  quantité  un  acide  organique. 

La  substance  que  nous  considérons  comme  la  matière  active  a 
été  obtenue  en  quantité  trop  faible  pour  en  faire  l'étude  chimique, 
mais  nous  rappelons  :  1'  qu'elle  est  soluble  dans  le  chloroforme  ; 
2°  dans  l'éther;  3"  dans  l'alcool  absolu;  4*  dans  l'eau  ammoniacale; 
.V  dans  les  liqueurs  acidulées  ;  0°  que  l'ammoniaque  la  déplace  et 
que  l'éllier  l'enlève  aux  solutions  aqueuses  ;  7°  qu'elle  offre  en  solu- 
tion aqueuse  et  légèrement  acide  les  réactions  principales  des  alca- 
loïdes. Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  conclure  que  les  feuilles 
de  jaborandi  renferment  une  substance  jouissant  des  caractères  dos 
alcaloïdes  et  que  nous  proposons  d'appeler  jahorandine.  Cet  alca- 
loïde est  liquide,  visqueux,  d'odeur  aromatique,  de  saveur  acre  et 
(imère,  susceptible  comme  la  nicotine  de  pouvoir  être  entraîné  à  la 
distillation  parla  vapeur  d'eau  en  présence  de  l'ammoniaque.  Malgré 
la  quantité  très-petite  que  nous  avons  isolée,  nous  avons  pu  faire 
essayer  son  action  par  M.  Galippe  au  laboratoire  de  physiologie.  Le 
résuUataété  entièrement  positif:  injectée  dans  les  veines  d'un  chien, 
cette  substance  a  donné  lieu  à  un  écoulement  abondant  de  salive. 
Nous  avons  fait  connaître  succinctement  les  résultats  de  nos  essais  :  ils 
sont,  comme  on  le  voit,  trés-incomplets  et  ils  laissent  en  suspens  bien 
(les  questions,  qui  n'auront  une  solution  que  lorsque,  ayant  opéré 
sur  un  poids  assez  considérable  de  feuilles,  nous  aurons  pu  isoler  une 
quantité  notable  de  jabovandine,  et  faire  l'analyse  complète  d'une 
plante  douée  de  propriétés  physiologiques  si  remarquables. 


Études  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  Jaborandi, 

M.   ALBERT  ROBIN,  Interne  dcd  hOi>ilDUX. 
Suile  (1). 

IV. —  Effets  sun  la  sécrétion  delà  muqueuse  n.\s.^le. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  les  phénomènes  d'hypercrinie  nasale 
déterminés  par  le  Jaborandi;  très-inconstants,   ordinairement  peu 
marqués,  ceux-ci  n'offrent  qu'un  intérêt  médiocre. 

(1j  Voir  les  uuméroa  23  et  24,  1374,  et  d°  t,  lS7ô. 
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Une  demi-heure  environ  après  l'absorption  du  médicament,  quand 
la  sudation  et  la  salivation  commencent  à  se  généraliser,  le  sujet 
éprouve  le  besoin  de  se  moucher.  Pendant  toute  la  durée  de  l'aclion 
du  Jaborandi,  ce  même  besoin  se  fait  sentir  encore  de  trois  à  cinq 
fois  ;  il  cesse  avec  le  déclin  de  la  sudation. 

Les  mucosités  rejetées  sont  d'aspect  et  de  consistance  variables; 
le  plus  souvent  elles  sont  claires  et  filantes,  leur  réaction  est  forte- 
ment alcaline. 

On  pourrait  se  demander,  au  premier  abord,  si  cette  augmentation 
de  la  sécrétion  nasale  est  bien  réelle  et  si  les  mucosités  rejetées  en 
plus  grande  abondance  ne  sont  pas  tout  simplement  constituées  par 
une  certaine  quantité  de  larmes,  qui  affluent  dans  la  cavité  du  nez 
par  les  points  lacrymauxetlecanal  nasal.  Certes,  il  est  évident  que  les 
larmes  entrent  pour  une  lai^e  part  dans  les  liquides  qui  s'écoulent 
parle  nez,  puisque  la  quantité  de  ceux-ci  est  en  raison  directe  de  la 
quantité  des  larmes  et  que  la  sécrétion  nasale  n'est  jamais  aussi  in- 
tense que  chez  les  siyels  qui  larmoient  abondamment;  mais  nous 
croyons  que  le  Jaborandi  possède  aussi  une  action  propre  sur  les 
glandules  de  la  muqueuse  de  Schneider,  cor  nous  avons  observé  l'hy- 
percrinie  nasale  dans  des  cas  où  le  larmoiement  manquait  absolu- 
ment. 

L'hypercrinie  nasale  n'est  accompagnée  ou  suivie  d'aucun  phéno- 
mène digne  d'être  noté. 

Elle  s'observe  aussi  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  tels 
que  le  chien  et  le  cheval  sur  lesquels  elle  est  assez  marquée.  Chez 
le  cobaye,  on  voit  sourdre  aussi  par  les  orifices  nasaux  desmucosîlés 
rendues  spumeuses  par  le  passage  incessantde  l'air. 

V.  —  Effets  sur  les  sÉcnÉnoNs  de  la  muqueuse  trachéo- 

BRONCHIQUE. 

Il  y  a,  pendant  l'action  du  Jaborandi,  une  augnientation  réelle  des 
sécrétions  de  la  muqueuse  trachéo-bronchique.  Cet  effet  rentre  aussi 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  d'une  importance  secondaire,  mais 
il  est  susceptible  de  conduire  à  quelques  applications  dans  l'ordi'C 
des  indications  thérapeutiques. 

L'hypercrinie  des  giandales  tracbéo-bronchiques  procède  de  la 
même  manière  que  l'augmentation  des  sécrétions  lacrymale  et  na- 
sale. Au  moment  où  la  salivation  se  rapproche  de  son  maximun, 
c'est-à-dire  30  à  40  minutes  après  l'absorption  du  médicament,  le  pa- 
tient éprouve  dans  l'arrière-gorge  une  sorte  de  chatouillement  qui  le 
force  à  tousser  de  temps  à  autre;  après  chaque  effort  de  toux,  il 
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exi)ectore  des  crachats  qui,  dans  l'état  Dûrmal,  sont  gnaitres  et 
peu  fluides.  Pendant  toute  la  durée  de  la  salivation,  un  homme  bien 
portant  expectore  de  4  à  10fois;vers  le  déclin  do  celle-ci,  la  sécrétion 
bronchique  s'arréle. 

Quand  la  muqueuse  trachéo-bronchique  est  le  siège  d'un  catarrhe 
aigu  ou  chronique,  le  Jaborandi  ne  parait  pas  produire,  à  proprement 
l>arler,  une  hypersécrétion  notable  ;  mais  si  la  quantité  des  crachats 
ne  varie  pas  ou  varie  peu,  il  est  incontestable  que  ceux-ci  sont  rendus 
beaucoup  plus  fluides  et  surtout  beaucoup  plus  faciles  à  détacher; 
ainsi  ta  toux  sèche  au  début,  devient  graduellement  plus  grasse,  et 
les  mucosités,  d'abord  adhérentes,  sont  ensuite  expulsées  avec  moins 
d'efforts. 

Mais,  quand  l'action  du  médicament  est  épuisée,  que  la  salivation 
et  la  sudation  sont  complètement  terminées,  on  voit,  comme  pour  la 
sécrétion  sudorale  bronchique,  succéder  â  l'hypercrinie  une  véri- 
table sécheresse  de  la  muqueuse.  L'arrière-gorge  est  aride,  les  mou- 
vemeals  de  déglutition  deviennent  plus  fréquents  et  difficiles  ;  la 
toux  et  l'expectoration  cessent  chez  l'homme  bien  portant  ;  dans  les 
cas  de  bronchorrée,  on  peut  voir  diminuer  d'une  façon  notable  la 
quantité  des  mucosités  reudues  dans  un  espace  de  temps  donné. 

Cet  état  de  sécheresse  de  l'arrière -gorge  et  de  la  trachée  dure,  eu 
t'énéral,  pendant  les  2-i  heures  qui  suivent  l'administration  du  Jabo- 
randi ;  puis,  ce  temps  écoulé,  tout  rentre  dans  l'ordre  habituel. 
Comme  on  le  voit,  l'aiialogie  est  compiélo  avec  ce  qui  se  passe  du 
côté  de  la  peau  et  des  glandes  salivaires. 

Il  est  facile  de  prévoir  dés  maintenant  quelle  application  on  peut 
faire  de  ces  elfels  dans  les  affections  calarrhales  aiguës  et  chroni- 
ques de  la  muqueuse  trachéo-bron chique. 

Los glandulos laryngiennes  doivent  être  aussi  influencées  par  cette 
action  :  mais,  pour  l'instant,  bornons-nous  â  signaler  ces  faits,  dont 
nous  chercherons  plus  tard  n  tirer  les  conséquences. 

L'observation  IX  peut  être  considérée  comme  un  exemple  des  ef- 
fets de  notre  médicament  sur  la  muqueuse  trachéo-bronchique  dans 
les  cas  de  catarrhes  chroniques  de  celle-ci. 

OusERVATioN  IX.  —  M.Jean,  72  ans,  jouiaalier,  salle  Saint-Louis,  «"i,  entre 
le  28  octobre  IKTi.  — Bronchite  chronique.  —  Ew/'ltysèate  avnc  accùs  d'asthme. 
—  Ce  malade,  qui  depuis  longtemps  est  essoufflé,  asthmatique  el  qui  tousse 
lialiituclloment,  s'est  refroidi  il  y  a  5  jours.  Depuis  ce  momont  la  dyspnée  est 
ùxlrème,  la  loux  aurvieut  par  quiulos  très-pénibles  qui  empêchenl  lesommeil, 
l'expectoration  est  très-abondante  ;  la  quantité  de  crachais  mousseux  Tendus  eu 
24  heures,  s'élève  à  plus  do  deux  crachoirs  d'h<>pilal. 
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A  l'expImvtiQB  phyBtqae,  outre  les  Bignes  habituels  de  l'emphysème  et  du 
tiotarrbe,  on  perçoit  un  peu  de  submatité  aux  bases  de  la  poiU-iue:  en  ces 
poinlF,  la  respii'atiau  est  un  peu  bronchique  et  la  voix  plus  retealissanlo.  Il  y 
a  lu  un  peu  de  congestion  pulmonaire. 

t^e  âd  octobre,  on  administre  i  gramme  d'extrait  aqueux  de  Jaboraiidi.  La 
salivation  commence  en  bout  de  13  minutes  ;  la  sudation,  après  30  minutes  ; 
toutes  deux  Irèa-abondantes,  durent  peadant  nne  heure  et  demie.  Un  voums- 
sèment  alimentaire  an  maximum  de  la  sueur,  l'endant  toute  la  durée  de  rai> 
lioo  du  Joborandi,  le  malade  éprouve  un  grand  sentiment  de  bien-être,  la  tcs- 
piralion  est  plus  facile,  moins  sifflante  ;  les  crachais  se  dôiacliout  sans  etforU. 
mais  leur  quantité  ne  parait  pas  avoir  nolahlnment  augmenté. 

Dans  la  soirée,  r arrière-gorge  est  très-sbchc,  la  toux  moîna  fréquente,  l'ex- 
pectoration moins  abondante . 

30.  — La  dyspnée  a  diminué.  Le  malade  n'a  pas  rempli  entièrement  ses  deux 
crachoirs  ;  l'cxpecloralioa  a  un  peu  diminué;  en  tout  cas,  elle  a  été  lieawonp 
plus  facile.  Les  pointa  de  congestion  pulmonaire  semblent  se  dégager  ;  ta  res- 
piration y  est  plus  douce,  la  submatité  à  peine  perceptible. 

31.  ^  La  sécheresse  de  la  gorge  est  toujours  grande.  La  sécrétion  bronchi- 
que a  encore  un  peu  diminué  ;  un  seul  crachoir  depuis  24  heures.  La  respira- 
tion n'est  plus  sifUsnte  ;  on  entend  dans  la  poitrine  beaucoup  moiua  «le  sibi- 
lances.  Le  malade  peut  se  Lever  un  peu. 

6  novembre.  —  L'amélioration  évidente  constatée  par  l'emploi  du  Jaborandl 
ne  s'est  pas  soutenue. Le  malade  est  exactement  aujourd'hui  daus  le  mémo  état 
qu'au  moment  de  son  entrée. 


VL  —  EFFETS  SUE.  LE  TUBE  DIGESTIF. 

Nous  venons  d'étudier  les  effets  primordiaux  du  Jaborandi  : 
La  salivation,la  sudation,  l'augmentation  des  sécrétions  lacrymales, 
nasales  et  bronchiques,  peuvent  être  considérées  comme  le  résultat 
d'une  action  d'ensemble  exercée  par  le  Jaboraadisurlesdivers  appa- 
reils qui  fournissent  ces  sécrétions.  Normalement^  l'action  du  Pilocar- 
pus  pinnatua  doit  s'épuiser  sur  ces  appareils,  et  sauf  quelques  rares 
exceptions,  aucun  aulreeffetnedoit  apparaître  sur  le  même  rang  que 
ceux  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire.  C'est  ce  qui  arrive,  à  la 
vérité,  chez  les  sujets  bien  portants,  dans  l'état  physiologique,  quand 
les  effets  principaux  (salivation,  sudation,  etc.)  se  sont  produits  avec 
leur  intensité  ordinaire  ;  dans  ces  cas,  l'influence  du  Jaborandi  ^ur  le 
tube  digestif  est  si  peu  marquée  qu'elle  ne  se  révèle  extérieure- 
ment que  par  des  symptômes  sans  importance  que  nous  noterons 
tout  a  l'heure;  le  patient  salive,  sue,  larmoie,  etc.,  pois  revient  à  son 
élat  iionnal,  sans  qu'aucun  autre  phénomène  immédiat  se  produise. 
Mais  il  existe  on  grand  nombre  de  circoDstances  qui  peuvent  faire 
dévier  l'action  du  médicament  de  son  type  le  plus  habituel  et  c'est 
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alors  du  côté  du  tube  digestif  que  celle-ci  va  se  manifester.  Aussi, 
l'on  peut  poser  en  régie  presque  absolue  le  principe  suivant  :  toutes 
les  fois  que  les  effets  d'hypersécrétion  déterminés  habitueUemenl 
par  le  JabnramU,  manqueront  ou  subiront  une  diminution  nota- 
ble de  leur  intensité  générale  et  collective,  on  verra  survenir  du- 
côté  du  tube  digestit  des  phénomènes  de  compensation.  Nous  disions 
avec  intention  quec'est  là  une  règle  presque  absolue,  car  la  seule  ex- 
ception véritable  que  nous  ayons  rencontrée,  a  porté  sur  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l'observalion  II  ;  le  Jaborandi  étant  resté  sans  action 
sur  cet  homme,  qui  n'a  éprouvé  d'autre  symptôme  qu'une  sensation 
de  brûlure  à  l'épigastro. 

Quels  sont  ces  phénomènes;  quelles  en  sont  les  causes  ;  ne  se 
montrent-ils  qu'à  litre  de  compensation  ou  peuvent-ils  apparaître, 
dans  le  cours  d'une  action  normale,  sous  l'influence  de  causes  spé- 
ciales etdontla  détermination  soit  possible?  Telles  sont  les  questions 
que  nous  avons  n  élucider. 

Les  phénomènes  qui  dénotent  l'action  du  Jaborandi  sur  les  voies  di- 
gestives  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  normaux,  à  peu  près 
constantsetdépcndentdeselTets  généraux  du  médicament,  marchent 
(te  pair  avec  ceux-ci,  dont  ils  sont,  pour  ainsi  dire,  la  conséquence  : 
ce  sont  :  la  soiTvive  qui  accompagne  et  suit  la  sudation,  et  certaines 
modifications  de  Vappêtit,  tantôt  diminué,  tantôt  exagéré.  Les  autres 
sont  accidentels  et  d'une  fréquence  relative;  ils  apparaissent  toutes 
les  fois  que  l'action  normale  du  médicament  est  entravée  pour  une 
cause  quelconque  ou  que  certaines  précautions  n'ont  pas  été  prises 
pendant  l'administration  de  celui-ci  :  ce  sont  les  vomissements  et  la 
diarrhée. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  symptômes  digestifs  et 
nous  verrons  que  notre  division  n'est  pas  absolue,  en  ce  sens  que 
dans  certaines  conditions  rares,  des  vomissements  se  sont  montrés 
pendant  une  action  normale,  mais  qu'elle  répond  àla grande  majorité 
des  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer. 

1.  Soif.  — Habituellement,  après  l'ingestion  d'une  tasse  d'infusion 
tiède  de  Jaborandi,  on  perçoit  une  sensation  de  chaleur  dans"  la  ré- 
gion de  l'estomac,  et  les  patients  interrogés  répondent  fréquemment 
que  cette  sensation  est  analogue  à  celle  que  détermine  l'absorption 
d'une  boisson  alcoolique  chaude.  Quand  la  salivation  et  la  sudation 
sont  bien  établies,  cette  sensation  cesse,  mais  la  soj/ survient  :  elle 
est  ordinairement  d'autant  plus  vive  que  les  déperditions  de  liquide 
salivaire  et  sudoral  sont  plus  considérables  ;  ici,  le  rapport  de  cause 
à  effet  est  évident;  il  n'y  a  pas  d'action  spéciale  du  Jaborandi  :1e 
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sujet  a  soif,  parce  qu'il  perd  en  un  temps  très-court,  une  grande 
quantité  d'eau. 

La  suée  terminée,  la  soif  dure  encore  pendant  assez  longtemps, 
même  quand  la  quantité  d'eau  perdue  a  été  récupérée  par  la  boisson  : 
La  cause  qui  nous  paraît  intervenir  alors,  est  la  sécheresse  de  1h 
bouche  et  du  pharjnx  dont  les  glandes  sont  momentanément  épui- 
sées, comme  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

L'étude  de  la  soif  nous  a  conduit  à  formuler  le  précepte  suivant  : 
il  est  de  toute  nécessité  d'empéi'her  les  malades  soumis  au  Jabo- 
randi  de  boire  «à  leur  soif,  »  à  moins  que  le  médicament  ne  soit 
donné  à  doses  fractionnées  ou  en  lavage  :  dans  le  cas  contraire  on 
leur  recommandera  do  boire  le  moins  possible  ou  même  de  no  pas  boire 
du  tout  (ce  qui  vaudrait  encore  mieux),  pendant  tout  le  temps  que 
durera  la  sudation.  Eneffel,  l'ingestion  degrandes  quantités  de  liquide 
est,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une  cause  fréquente  de  vomisse- 
ments et  nous  les  avons  vus  survenir  chez  la  plupart  des  malades  qui 
n'ont  pas  tenu  compte  de  nos  conseils  à  cet  égard.  Ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  s'applique  surtout  aux  hôpitaux,  où  les  malades  n'ont  â 
leur  disposition  que  des  boissons  froides,  car  ce  sont  celles-ci 
principalement  qui  déterminent  des  vomissements.  Les  boissons 
aromatiques  chaudes  n'auront  pas  le  même  inconvénient,  pourvu 
cependant  qu'elles  soient  prises  à  doses  modérées  ;  ainsi,  l'on  peut 
permettre,  sans  crainte  de  vomissements,  aux  malades  en  sudation 
de  calmer  leur  soif  avec  une  très-légère  infusion  chaude  de  café,  de 
menthe  poivrée,  etc. 

2.  Appétit.  —  Pendant  la  suée,  Y  appétit  est  nul  et  chez  des  sujets 
qui  avaient  faim  au  moment  où  ils  ont  pris  le  Jaborandi,  cette  sensa- 
tion a  disparu  dans  le  cours  de  la  sudation.  Mais,  dans  les  affections 
non  fébriles,  la  faim  revient  quand  l'action  est  terminée,  et  souvent 
mêmenousavons  vu  dM  malades  manger  avec  beaucoup  plus  d'ap- 
pétit lesjours  où  ils  avaient  été  soumis  au  Pilocarpus. 

D'autres  éprouvaient  une  faim  plus  vive  le  lendemain  seulement  ; 
chez  un  plus  petit  nombre,  l'appétit  n'étaitpas  sensiblement  modifié. 
Pris  à  doses  répétées  et  pendant  un  temps  assez  long,  notre  médi- 
cament ne  fait  pas  diminuer  l'appétit  ;  il  semblerait  même  plutôt  l'ai- 
guiser légèrement.  Un  de  nos  malades,  qui  pendant  quarante  jours,  a 
pris  quatorze  fois  du  Jaborandi,  aconservé  non-seulement  son  appé- 
tit habituel  pendant  cet  espace  de  temps,  mais  encore,  il  avait  plus 
faim  le  lendemain  de  chaque  administration.  Ces  données  sont 
encore  bien  vagues  et  la  question  ne  sera  vidée  qu'après  l'examen 
d'un  nombre  lrè£-considérabied'obser\ations. 
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3.  Vomissements.  —  Nous  avons  fréquemment  observé  des 
voniisscwenls  et  des  nausées  chez  les  individus  soumis  au  Jabo- 
randi  :  ainsi,  sur  nos  90  observations,  les  vomissements  ont  été 
notés  38  fois;  ce  qui  donne  une  proportion  moyenne  de  42  0  0. 
Mais  ceux-ci  ne  reconnaissent  pas  une  cause  unique  :  ils  présentent 
entre  eux,  au  contraire,  des  différences  notables  nu  point  de  vue  du 
moment  de  leur  apparition,  des  matières  rendues,  du  rapport  existant 
entre  eux-mêmes  et  les  phénomènes  d hypersécrétion ,  etc.;  ils 
diffèrent  en  outre,  au  point  de  vue  de  la  cause  qui  les  produit,  et 
comme  on  le  verra  par  la  lecture  de  ce  paragraphe,  il  est  possible  de 
les  éviter  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  déterminées 
d'a^-ance. 

La  proportion  de  42  0/0  qui  résulte  de  notre  statistique  n*a  donc 
pas  une  valeur  absolue  :  c'est  surtout  pendant  les  premières  adminis- 
trations que  nous  avons  eu  des  vomissements,  alors  que  nous  n'en 
connaissions  pas  les  causes  et  qu'aucune  précaution  n'était  prise 
pour  les  éviter  ;  plus  tard,  quand  cet  accident  nous  fut  mieux  connu, 
la  proportion  des  vomissements  obser\-és  fut  réduite  de  plus  de  la 
moitié.  Cette  explication  était  nécessaire  pour  donner  la  clef  de  notre 
statistique,  car,  d'après  les  chiffres  bruts,  on  aurait  pu  considérer 
les  vomissements,  non  plus  comme  un  accident,  mais  comme  un  des 
efléts  normaux  produits  par  le  Jaborandi. 

Ces  différentes  formes  de  vomissements  doivent  être  classées  sui- 
vant leurs  causes  ;  cette  division  étiologique  est  celle  qui  nous 
parait  le  mieux  répondre  aux  besoins  de  la  clinique  théi-apeutique. 
Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails,  il  est  bon  de  signaler  deux 
faits  généraux  dont  la  connaissance  est  indispensable  :  les  femmes 
en  sudation  vomissent  plus  facilement  que  les  hommes,  et  il  nous 
a  paru  que  cet  accident  survenait  aussi  plus  fréquemment  chez  les 
fébricitnnts  |quc  chez  les  individus  bien  perlants  ou  atteints  d'af- 
fections non  fébriles.  Ceci  posé,  nous  arrivons  aux  faits  parlica- 
liers, 

A)  Influence  de  l.\  dose  et  de  la  préparation.  —  Une  dose 
trop  forte  provoque  presque  toujours  des  nausées,  sinon  des  vo- 
missements :  aussi  fcra-t-on  bien  do  commencer  toujours  par  les 
doses  les  plus  faibles ,  pour  arriver  graduellement  aux  doses 
habituelles. 

L'infusion  de  feuilles  trop  fraîches  a  te  même  inconvénient  ; 
nous  croyons  tout  d'abord  que  le  principe  volatil  si  odorant  du 
Pilocarpus  était  la  cause  de  cet  élat  nauséeux,  mais  nous  avons 
donné  à  des  malades  une  (piantité  d  eau  distillée  du  Jaborandi, 
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reppésenlant  la  valeur  de  10  grammes  de  feuilles,  sans  déterminer  la 
moindre  action. 

Les  vomissements  qui  tiennent  à  l'une  de  ces  deux  causes,  sur- 
viennent quelques  instants  après  l'ingestion  de  l'infusion  :  ils  sont 
précédés  de  nausées  qui  cessent  après  le  rtget  de  celle-ci.  Comme 
elle  est  rendue  à  peu  près  intacte,  on  comprend  que  la  salivation 
et  la  sudation  n'aient  lieu  que  si  le  vomissement  est  survenu  assez 
lard,  pour  qu'une  portion  du  médicament  ait  eu  le  temps  déire  ab- 
sorbée; s'il  en  est  ainsi,  les  diverses  hypercrinies  suivent  leur 
cours,  mais  avec  une  diminution  dans  leur  intensité  et  un  retard 
dans  leur  apperîtion. 

B)  Influence  de  l'alimentation.  —  Nous  avons  dit  plus  haut 
qu'il  était  indispensable  que  le  malade  qui  va  prendre  du  Jaborandi 
lïil  absolument  à  jeun.  Cette  règle  a  une  importance  très-grande  : 
"ÏO  fois  sur  100,  les  individus  qui  ne  sont  pas  à  jeun  vomissent,  quand 
hïen  mâme  une  et  deux  heures  se  seraient  écoulées  entre  le  repas  ot 
la  prise  du  médicament. 

Les  vomissements  qui  tiennent  à  cette  cause  ont  lieu,  soit  au 
début,  soit  au  milieu  de  la  sudation.  Ils  sont  constitués  par  des 
matières  alimentaires  plus  ou  moins  modifiées  déjà  par  le  travail 
digestif  et  teintes  en  brun  par  leur  mélange  avec  l'infusion.  Dans 
ces  conditions  encore,  les  hypercrinies  deviennent  moins  énergiques, 
et  leur  durée  s'en  trouve  d'autant  ralentie, 

G)  INFLUENCE  DE  LA  SOIF  ET  DES  BOISSONS.  —  Nous  connaissous 
maintenant  l'influence  de  la  soif  et  des  boissons  sur  les  vomisse- 
ments ainsi  que  les  moyens  d'y  obvier.  —  Nous  n'y  insisterons  pas 
davantage . 

D)  Influence  de  la  salive  déglutie  pendant  la  siAL0itnH]':E.  — 
Il  est  urgent  de  recommander  aux  malades  de  ne  point  avaler  la 
salive  qui  afflue  dans  la  cavité  buccale  ;  sans  cela,  ils  vomiraient 
infailliblement  :  le  fait  a  été  constaté  maintes  fois. 

Celte  sorte  de  vomissement  survient  à  la  fin  de  la  sudation  :  les 
matières  rendues  sont  incolores,  filantes,  de  consistance  glaireuse  et 
douées  d'une  réaction  franchement  alcaline  :  en  un  mot ,  c'est 
de  la  salive  presque  pure.  Celte  cause  est  donc  encore  facile  jî 
éviter. 

E)  Influence  de  l'hypercrinie  gastrique.  — Déviation  de  l'ac- 
tion DU  Jaborandi.  —  Dans  quelques  observations,  nous  avons  re- 
marqué des  vomissements  qui  survenaient  sur  la  fin  de  la  sudation 
et  qui  étaient  constitués  par  un  liquide  incolore,  transparent  après  fil- 
tralion  et  notablement  acide.   A  n'en  pas  douter,  c'était  là  du  suc 
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gastrique  ;  en  même  temps,  les  phénocnèneB  sudoraux  avaient  été 
(l'une  faible  intensité.  Dans  d'autres  cas,  les  matières  rendues  étaient 
claires,  bilieuses  et  alcalines.  Ici,  nous  ne  pouvons  guère  invoquer 
qu'une  déviation  de  l'action  habituelle  du  Jaborandi,  analogue  à 
celle  qui  se  produit  chez  les  animaux  qui  ne  suent  pss  et  où  tout 
l'effet  du  médicament  parait  se  concentrer  sur  les  voies  digestives. 
Ces  vomissements  acides  et  surtout  bilieux  se  produisent  toutes  les 
fois  que  la  sudation  ne  s'est  pas  développée  franchement,  soit  qu'il 
s'agisse  là  d'une  idiosyncrasie  de  l'individu,  manière  d'être  contre 
laquelle  nous  ne  pouvons  rien,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  des  causes  qui 
peuvent  influencer  une  sudation,  et  en  particulier  d'un  refroidissement 
au  moment  où  la  suée  va  commencer.  Dans  cette  dernière  circon- 
stance, la  face  pâh t,  le  pouls  devient  petit,  le  malade  ressent  un  malaise 
subit,  des  frissons,  quelquefois  des  coliques;  des  vomissements  el 
des  évacuations  alvines  surviennent  peu  do  temps  après,  et  la  suda- 
tion interrompue  ne  se  rétablit  pas  ou  se  rétablit  mal. 

Quant  aux  déviations  d'action  qui  ne  peuvent  pas  être  rapportées 
à  un  refroidissement,  nous  sommes  obligés  d'invoquer  l'idiosyncrasie  ; 
l'élude  des  observations  ne  nous  ayant  rien  révélé  de  plausible. 
Mais  on  voit  qu'en  éliminant  du  nombre  total  des  vomissements  tous 
ceux  dont  la  cause  est  palpable  et  facile  à  éviter,  on  se  trouve 
en  face  d'une  proportion  très -restreinte,  et  cette  remarque  a  d'au- 
tant plus  d'importance  que  chez  un  grand  nombre  de  personne-;, 
lélat  nauséeux  et  le  vomissement  sont  des  accidents  si  pénibles, 
qu'ils  pourraient  faire  rejeter  ou  suspendre  l'emploi  d'un  médicament 
capable  de  les  causer,  quelque  indiqué  ([u'il  soit  d'ailleurs. 

En  résumé,  si  le  Jaborandi  détermine  souvent  des  vomissements, 
il  est  possible  de  prévenir  ceux-ci  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

A-  Diarrhée.  —  Il  arrive  assez  souvent  que  les  individus  qui  ont 
pris  du  Jaborandi  ressentent  un  vif  besoin  d'aller  à  la  selle,  vers  le 
début  de  la  sudation  ;  souvent  aussi,  quand  l'hj^erhydrose  a  pris  fin 
Gt  que  le  calme  s'est  rétabli,  c'est-à-dire  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent  la  sudation,  les  sujets  ont  une  ou  deux  selles  molles  el 
quelquefois  liquides,  puis  tout  revient  à  l'état  normal.  Que  la  garde- 
robe  ait  eu  lieu  avant  ou  après  la  suée,  elle  n'influence  en  rien  celle- 
ci;  c'est  un  phénomène  sans  importance  dont  les  causes  n'ont  qu'ime 
médiocre  valeur. 

Mais  quand  il  y  a  déviation  de  l'action  du  Pilocarpos,  aux  vomia- 
sements  vient  toujours  se  joindre  une  diarrhée  d'abondance  variable, 
précédée  le  plus  souvent  de  coliques.  Cotte  diarrhée  n'est  pas  de 
longue  durôo;  comme  cllf'  est,  en  quelque  sorte,  supplémentaire. 
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elle  cesse  comme  les  vomissements,  qoand  la  plus  grande  partie  des 
principes  actifs  du  Jaborandi  s'est  éliminée  par  l'appareil  gastro- 
inlestinal,  c'est-à-dire,  au  bout  de  quelques  heures. 

Effets  sur  quelques  animaux,  —  Nous  a^ons  dit  à  plusieurs  re- 
prises que  chez  les  animaux  qui  ne  suent  pas,  l'effet  du  Jaborand 
s'épuisait  surtout  sur  les  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  de- 
puis les  glandes  salivaires  jusqu'aux  giandules  du  pourtour  de  l'o- 
rifice  anal.  —  Chez  le  chien  en  effet,  une  injection  dans  la  veine 
curale  d'une  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi  dans 
30  grammes  d'eau  détermine  après  un  temps  très-court,  outre  les 
autres  phénomènes  déjà  décrits,  une  diarrhée  abondante  et  des 
vomissements  répétéB. 

Chez  le  cobaye  les  symptômes  intestinaux  sont  identiques,  et  si  la 
dose  a  été  suffisante  pour  tuer  l'animal  (1)  voici  ce  qu'on  obser%e  à 
l'autopsie.  L'estomac  contient  une  grande  quantité  de  liquide  très - 
alcalin  formé  vraisemblablement  par  la  salive  déglutie  ;  mais  si  cet 
organe  est  rempli  par  une  masse  alimentaire,  on  trouve  celle-ci 
fortement  diluée  dans  toutes  les  portions  qui  touchent  à  la  muqueuse 
et  un  papier  de  tournesol  bleu  mis  en  contact  avec  celle-ci  rougit 
rapidement.  En  outre,  l'estomac  est  le  siège  d'une  congestion  in- 
tense, surtout  au  niveau  de  la  muqueuse  qui  présente  ordinaire- 
ment en  certains  points  de  sa  surface  des  sugillations  ecchymotiques 
et  de  petits  épanchements  sanguins  interstitiels.  L'intestin  grêle 
et  le  colon  sont  aussi  très-congeslionnés;  on  y  rencontre  de  petits 
é}inuchements  de  sang  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse;  le  contenu 
de  ces  organes  est  absolument  liqiiide.  —  On  voit  combien  les  sécré- 
tions gastrique  et  intestinale  ont  été  exagérées,  surtout  quand  on  se 
rappelle  que  tous  nos  cobayes  rendaient  avant  l'expérience  des 
matières  dures  et  moulées.  Toutes  les  glandes  du  tube  digestif 
sont  excitées;  le  foie,  le  pancréas  eux-mêmes  participent  à  celte 
hj-percrinie. 

L'effet  est  le  môme  sur  le  lapin .  Si  après  avoir  ouvert  l'abdomen 
de  cet  animal,  on  lui  injecte  dans  la  veine  jugulaire  une  infusion 
aqueuse  de  Jaborandi  (2  grammes  de  feuilles  dans  20à30centimétres 
cubes  d'eau),  on  voit  toute  la  masse  intestinale  secoagestionner  rapi- 
dement avec  une  grande  inteosilé.  De  la  surface  interne  de  l'intes- 
tin, sourdent  de  petites  gouttelettes  transparentes  qui  délaient  les 
matières  fécales  et  sont  sécrétées  par  les  glandutos  de  Lieberknhn. 

Il)  Pour  tuer  un  «obafe  ottulU,  vig^ureta,  ta  2  heuros  M  demie,  il  faut  environ 
1  gr.  70  il'cxUait  aqueux  de  Jaborandi,  dilues  dans  iO  erammas  d'eau  et  inji'inûs 
fons  la  prau  par  fraction  d'un  gramme,  dans  l'espact;  d'une  demi-lteurc. 
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Si  l'on  comprend  entre  deux  ligatures  la  portion  duodénale  de  l'in- 
testin grcle,  après  avoir  préalablement  vidé  son  contenu,  on  peut 
constater  que  cette  portion  se  remplit  en  très-peu  de  temps  d'un 
liquide  légèrement  opalin,  de  réaction  alcaline.  Ce  liquide  provient 
surtout  du  pancréas. 

{A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 
Des  pansements  antiseptiques. 

Par  H.  Ernbet  LABBÉE. 

(Sïlt..) 

g  III.  —  Arantaffes  delà  mélbode,  —  Le  pansement  ouelé  est  déjà  an- 
cien puisqu'il  date  do  quatre  années  ;  et,  d'autre  part,  il  a  élé  étudié  un  peu 
partout  en  France  et  même  à  l'étranger.  C'est  assez  dire  que  les  occa- 
sions ont  été  nombreuses  pour  lui  de  faire  ses  preuves.  Cette  enquête  a  été 
très-favorable  jusqu'ici,  et  les  résultats  signalés  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ont  été  réellement  surprenants.  Bon 
nombre  de  ces  opérations  graves  :  amputations,  résections,  que  l'on  voyait 
se  terminer  si  rarement  par  la  guérison,  réussissent  maintenant  à  mer- 
veille, depuis  l'heureuse  innovation  de  A.  Guérin.  Tandis  qu'autrerois  les 
succès,  en  pareils  cas,  élaientl'exceplion,  aujourd'hui  ils  sont  devenus  ]ires- 
que  la  rè^Ie. 

Sans  doute,  l'érysipèle,  la  septicémie  n'ont  pas  disparu,  et  les  bles:«és 
subissent  encore  quelquefois  leur  désastreuse  influence  ;  mais,  à  coup  sûr, 
ces  complications  deviennent  moins  fréquentes,  et  l'on  peut  juger  parla 
combien  meilleures  doivent  être  les  statistiques  d'opérations. 

La  persistance  des  succès  obtenus  à  Paris  à  la  suite  des  opérations, 
laisse  supposer  qu'il  est  inutile  d'invoquer,  à  titre  d'explication  de  cet  excel- 
lent ordre  de  choses,  les  circonstances  favorables  d'une  constitution  médi- 
cale meilleure,  ou  les  hasards  de  séries  heureuses,  et  il  faut  néces- 
sairement admettre  que  seul  le  nouveau  traitement  nous  a  valu  tous  ce^ 
avantages. 

Aussi  bien,  l'éloge  de  la  méthode  de  A.  Guérin  n'est-il  plus  à  faire,  et  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  l'empressement  que  l'on  a  mis  à  l'adopter 
partout. 

Récemment,  à  l'Institut,  le  professeur  Gosselin  signalait  dans  son  rap- 
port sur  la  méthode  de  A.  Guérin  quelques-uns  de  ses  grands  avantages  : 
après  le  pansement  à  l'ouate,  les  blessés,  les  opérés,  n'ont  qu'une  fièvre 
traumatique  modérée  ou  insignifiante  ;  ils  n'éprouvent  pas  ces  doulcurâ  in- 
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3Uiiportables  qui  sont  le  résultat  ordinaire  des  grands  traumatismes  ;  aussi 
les  voit-on  bien  dormir  et  bien  manger.  De  plus,  la  rareté  des  pansements 
devient  pour  eux  une  source  de  catme  et  de  tranquillité. 

Sous  l'appareil  ouaté,  on  trouve  les  plaies  vermeilles,  sans  détritus  gan- 
greneux, et  recouvertes  mëmeaubout  de ^â  jours,  d'un  pus  crémeux,  sans 
odeur  fétide. 

Déjà  auparavant,  le  professeur  Verneuit  avait  dit  ■  94 ,  30,  40  lieures  et 
plus  encore  après  la  blessure,  la  plaie  protégée  immédiatement  par  le 
coton,  conserve  l'aspect  des  premiers  moments  :  peu  ou  point  de  gangrène 
moléculaire,  couleur  rosée,  surface  lisse,  un  peu  luisante,  un  peu  sèche, 
rappelant  l'apparence  des  plaies  laissées  (jualques  heures  sans  panse- 
ment  > 

Tels  sont  les  résultats  immédiats  du  pansement  ouaté  ;  mais  il  a  d'autres 
avantages  encore  :  par  lui,  les  blessés  sont  mis  à  l'abri,  mieux  que  par  les 
pansements  ordinaires,  de  l'intoxication  traumatiqUe;  ils  offrent  moins  de 
prise  à  l'érysipèle,  à  la  septicémie  et  à  la  pourriture  d'hôpital  (Guérin, 
Verneuil,  Hervey,  Poncet,  Ollier,  etc.). 

En  ou^e,  la  compression  douce  et  constante  produite  par  l'ouate  em- 
pêche les  décollements,  les  fusées  purulentes,  l'engorgement  des  plaies 
(surtout  des  moignons)  et  facilite  la  résorplion  des  liquides  extravasés 
dans  les  tissus.  Enfin  l'appareil  ouaté  permet  le  transport  commode  des 
blessés,  et  ce  service  est  inappréciable  pour  la  chirurgie  militaire  ;  et  it 
titre  de  pansement  rare,  il  devient  encore  une  grande  ressource  pour  les 
médecins  qui  pratiquent  à  la  campagne  (Gulcherd,  de  Troyes)  et  qui  n'ont 
pas  toujours  le  temps  de  surveiller,  comme  ils  voudraient,  les  malades  éloi- 
gnés de  leur  résidence. 

Je  pourrais  prolonger  cette  énumération  des  serviceè  que  rend  le  pan- 
sement ouaté,  mais  je  dois  forcément  la  restreindre,  car  ma  description 
est  déjà  bien  longue.  Toutefois  je  ne  puis  omettre,  et  c'est  par  là  que  je 
termine,  de  signaler  les  services  considérables  rendus  par  l'appareil  ouaté 
dans  les  fractures  compliquées. 

A  Parisj  il  était  fort  rare  de  voir  guérir,  dans  les  bdpiiaux,  une  fracture 
oompliquée  du  membre  inférieur  ;  je  n'ai  pas,  pour  mon  compte  tout  au 
moins,  observé  pareil  fait,  et  cependant  j'ai  assisté  à  bien  des  essais  de 
conservation  des  membres,  pnncipalement  pendant  mon  internat,  dans  U; 
service  de  mon  vénéré  maître  Laugier,  qui  soignait  avec  une  grande  habi- 
leté les  malades  atteints  de  fractures,  ainsi  que  chacun  sait.  Or,  depuis 
qu'on  emploie  le  pansement  ouaté  dans  les  services  hospitaliers,  les  choses 
ont  bien  changé,  les  guérisons  sont  devenues  communes  :  Hervey  en  cite 
huit  obser\'ations  dans  son  travail,  mais  il  serait  facile  de  doubler  ou  de 
tripler  ce  chiffre. 

Ainsi  donc,  la  chirurgie  conservatrice  est  actuellement  en  possession 
d'un  excellent  mode  de  pansement,  qui  lui  permettra  d'augmenter,  dans 
une  large  mesure,  les  beaux  résultats  qu'elle  poursuit. 

Le  pansement  ouaté  ne  saurait,  du  reste,  compromettre  les  chances 
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de  succès  d'une  opération,  reconnue  plus  tsrd  indispensable  ;  l'amputa- 
tion se  fera,  malgré  l'expectation,  dans  de  boonee  conditioDs  et  presque 
avec  les  probabilités  de  succès  d'une  amputation  immédiate.  Ainsi,  avant 
de  songer  à  proposer  le  sacrifice  du  membre,  on  devra  toujours  appli- 
quer le  pansement  ouaté.  Hervey  a  vu,  dans  un  cas  oà  rampulaUon  avait 
été  décidée,  le  membre  reprendre  sous  l'ouate  une  bonne  façon  ;  la  con- 
servatioQ  fut  tentée  et  la  guérison  eut  lieu. 

Renseignemenis  fournis  pa'i'  la  sialislique.  —  Ils  sont  très-nombreux 
aujourd'hui  j  mais  pour  ne  pas  allonger  ouU'e  mesure  cette  étude,  je  me 
contenterai  d'en  citer  un  petit  nombre.  Blanchard,  dans  ea  thèse  {1812), 
signale  41  cas  d'amputations  ou  de  résections  traités  par  la  méthode  de 
A.  Guérin,  pendant  sa  période  d'essai  et  de  perfectionnement.  Sur  ce 
chiffre  on  compte  24  guérisons  :  6  amputés  de  cuisse  sur  12,  5  amputés  de 
jambe  sur  11  ont  guéri,  etc. 

Parmi  les  cas  de  mort,  il  faut  citer  seulement  huit  obsenrations  d'infec- 
tion purulente,  peul^lre  par  insuffisance  du  pansement. 

Dans  la  période  définitive,  alors  (|Ue  le  pansement  était  mieux  iqDpliqué, 
quatre  amputations  furent  suivies  de  succès  sur  quatre  cas  :  cuisse,  içros 
orteil,  médius,  index;  et  l'on  n'eut  qu'à  se  louer  de  l'appareil  dans  2  résec- 
tions, 4  plaies  par  écrasement,  2  plaies  par  instrument  tram^ant,  3  frac- 
tures compliquées. 

La  statistique  fournie  par  Hervey  est  véritablemttit  remarquable.  Je 
trouve  parmi  les  cinquante  observations  qu'il  rapporte  :  7  guérisons  d'aui- 
putations  de  jambe  (dont  ft  avec  r^mion  immédiate)  ;  8  de  cuisse  et  6  i-é- 
âectionset2dé&articulation6(dont  1  delà  hanche), guéries;  17guérisonsde 
fractures  compliquées,  et  enfin  un  certain  nombre  de  cas  de  succès  rela- 
tifs à  des  ablations  de  tumeurs,  des  plaies  pénétrantes  des  articulations, 
une  extraction  de  corps  étrangers  articulaires,  et  à  de  vastes  plaies  par 
projectiles  de  guerre, 

Si  l'on  songe  que  l'on  pourrait  doubler  ie  nombre  des  faits  analogues 
aux  précédents,  qui  plaident  en  faveur  de  la  méthode  de  A.  Gaéria,  il  de- 
vient évident  qu'elle  se  reoonmtande  par  un  nombre  imposant  de  succès 
et  qu'elle  peut  rivaliser,  sous  ce  rapport,  avec  les  modes  de  pansement 
les  mieux  favorisés. 

g  IV.  —  Sur  Je  mode  (fadion  da  pansement  à  Touaie.  —  Je  me  suis 
étendu  longuement,  au  début  de  cet  article,  sur  les  idées  qui  ont  swi  de 
guide  à  l'auteur  de  l'appareil  ouaté  pour  imaginer  ce  mode  de  pansement 
antiseptique,  et  je  terminais  mes  considérations  préliminaires  en  disant  que 
A.  Guérin  oontinuait,  aujourd'hui  comme  pai'  le  passé,  à  doter  l'ouate  du 
pouvoir  de  protéger  les  plaies  contre  les  germes  de  l'air. 

Cette  manière  de  voir  a  été  combattue,  au  mois  de  janvier  dernier,  de- 
vant l'Académie  des  sciences,  par  le  professeur  Gosseltn.  L'argument 
capital  fourni  par  l'éminent  chirurgien  est  le  suivant  :  lorsqu'on  examine 
le  pus  trouvé  sous  l'appareil  ouaté,  on  y  trouve  un  certain  nombre  de  proto- 
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organismes,  vibrions,  bactéries  ;  donc  la  putréfaclion  n'est  pas  oiopôeliéu 
par  l'ouate.  Pour  Gosselin,  le  pansement  ouaté  aurait  sui-tout  pour  ttVet 
de  >  modérer  l'intlammation  et  de  la  maintenir  danâ  cet  étal  oCi,  n'étnnt  ni 
destructive,  ni  gangreneuse,  elle  est,  quoique  suppurative,  assez  siinpli^ 
pour  donner  naissance  d'emblée  et  sans  entraves  à  la  membrane  pyu^^é- 
nique  el  fournir  des  produits,  du  pus  visqueux  en  particulier,  qui  ne  sont 
pas  aptes  à  la  décomposition  putride  délétère,  quand  bien  même  les  fer- 
ments viendraient  se  mettre  en  contact  avec  eux.  » 

Le  30  mars  1874,  Pasleur,  dans  ta  même  enceinte,  avait  exprimé  tme 
opinion  que  l'on  peut  rapprocher  de  celle  que  nous  venons  de  rapportiT. 
Il  annonçait  qu'il  était  possible  que  le  pus  en  contact  avec  l'ouate,  en  per- 
dant ses  parties  séreuses,  en  se  concrétanl  par  suite  de  l'abBorjilion  de 
son  sérum,  devînt  un  mauvais  terrain  pour  les  germes  ;  ceux-ci  n'y  Irouve- 
raient  pas  les  conditions  JÀvorables  à  leur  développement  et  cessciaiont 
d'être  dangereux. 

Ainsi  la  levure  de  bière  que  l'on  sème  sur  un  sirop  de  sucre  épais,  mi 
détermine  pas  la  fermentation  alcoolique. 

Le  professeur  Gosselin  a  peut-être  raison  ;  mais,  k  coup  sûr,  le  docteur 
Guérin  aura  beau  jeu  pour  réfuter  l'opinion  de  son  savant  contradicteur. 
Nous  savons  déjà  que  Guérin  a  fourni  quelipies  arguments  décisifs,  en 
démontrant  que  ie  pus  recueilli  sous  son  appareil  ne  contient  aucun  vi- 
brionien,  et  il  ne  manquera  pas  d'ajouter  que  les  appareils  constniits  par 
Gosselin  n'étaient  pas  absolument  parfaits.  Il  pourrait  l'épondre,  comme 
Fasteur  aux  partisans  de  l'hétérogénie  :  ■  Vous  avez  laissé  une  porte  ou- 
verte aux  germes  de  l'air.  » 

Il  est  bien  certain  que,  théoriquement,  la  thèse  de  M.  Guérin  est  indis- 
cutable, n  n'est  pas  admissible  qu'un  pansement  fait  avec  de  l'oaale  privée 
île  germes,  sur  une  plaie  rendue  aseptique,  puisse  ne  pas  être  complète- 
ment et  absolument  antiseptique.  Malheureusement  la  pratique  réalise  dif- 
Itcilement  de  pareilles  conditions,  et  les  germes  trouvent  lotyours  ou 
presque  toujours  un  passage  libre.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'élonner 
rjue  Gosselin,  Ollier  (de  Lyon),  Hayem,  etc.,  aient  rencontré,  dans  les  hu- 
meurs sécrétées  sous  l'ouate ,  les  animalcules  constatés  dans  les  fennen- 
lations  putrides. 

Néanmoins,  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  proto-organismes  sont 
constamment  en  petit  nombre,  quand  l'appareil  est  bien  ikit,  et  ({u'ils 
manquent  assez  souvent,  ainsi  qu'en  témoignent  les  observations  de  Gué- 
rin et  aussi  celles  de  Gosselin. 

Avec  de  grandes  précautions  et,  surtout,  en  suivant  le  consul  donné  par 
Pasteur,  de  n'employer  que  de  l'ouate  préalablement  chaufTée  à  200";  en 
pansant  les  plates  en  plein  air,  on  arriverait  à  restreindre  singulièrement 
le  nombre  des  cas  de  fermentation  putride  légère  sous  l'appareil  ouaté. 

Quoi  qn'il  en  soit  de  la  valeur  antiseptique  du  pansement  oualé,  il  est 
incontestable  qu'il  réalise,  ponr  le  traitement  des  plaies,  diverses  condi- 
lions  dont  l'importunce  n'échappe  â  personne.  Il  protège  contre  les  chocs 
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OU  les  heurts  désagréables,  la  région  blessée,  l'immobilise,  la  place  dans 
un  milieu  à  température  constante,  établit  sur  elle  une  douce  compression 
i'avorable  à  la  résorption  des  produits  épanchés  et  enfin  lui  épargne  les 
secousses  douloureuses  des  pansements  quotidiens.  En  somme,  l'appareil 
à  l'ouate  réunit  les  avantages  de  l'incubalion,  des  pansements  rares  et  des 
pansements  antiseptiques. 

Toutes  ces  qualités  de  l'appareil  ouaté  pourraient  se  résumer  en  deux 
mots  :  il  empêcfce  les  malades  de  souffrir  et  place  leur  plaie  dans  les  con- 
ditions d'une  lésion  sous-cutanée. 

Je  conclus  que  la  méthode  de  A.  Guérin  s'impose,  par  ses  grands  avan- 
tages, à  la  pratique  chirurgicale  ;  elle  est  simple,  commode  et  d'une  efflcii- 
cité  incontestable. 

Panaemcnt»  patp  oceiKaion.  —  Epithèmcs  arcileux. 

Quand  une  plaie  est  sousti'aite  au  contact  de  l'air,  soil  parce  qu'on  l'a  mt^e 
dans  le  vide  [occlusion  pneumatiqae,  de  Jules  Guérin  et  Maisonneuve), 
soit  parce  qu'elle  a  été  recouverte  de  baudrucha  gommée  (l^augier),  de 
bandelettes  de  diachylon  (Chassaignac),  etc.,  on  peut  dire  qu'elle  est  traitée 
d'une  manière  antiseptique,  car  on  l'idole  sous  cet  abri  du  milieu  ambiant, 
ce  qui  la  préserve,  dans  une  certaine  mesure,  de  l'atteinte  des  germes  et 
de  la  putréfaction. 

Ces  procédés  d'occlusion  sont  malheureusement  imparfaits  et  ne  rem- 
plissent pas  toujours  le  but  pour  lequel  on  les  emploie  ;  aussi  les  voyons- 
nous  abandonnés  depuis  quelijues  années.  Je  me  contente,  par  conséquent, 
de  les  mentionner  à  cette  place  de  mon  Elude,  à  côté  du  pansement  ouaté, 
dont  ils  rappellent  certaines  qualités  :  comme  lui  ils  constituent  un  panse- 
ment rare,  inamovible,  inoffensif  pour  les  tissus  et  compressif.  Mais  ils  ne 
mettent  pas,  le  plus  souvent,  le  pus  à  l'abri  des  germes  et  de  la  putré- 
faction, ce  qui  justifie  leur  discrédit  prés  des  chirurgiens. 

Une  pareille  défaveur  ne  me  semble  pas  tout  à  fait  mériiée,  pour  la  bau- 
druche tout  au  moins.  Si,  à  la  vérité,  elle  n'est  pas  applicable  dans  les 
grands  traumatismes,  il  faut  reconnaître  qu'elle  peut  rendre  les  meilleurs 
services  dans  le  cas  de  plaies  de  la  face. 

Assez  souvent,  j'ai  pansé,  avec  la  baudruche  gommée,  des  sujets  atteints 
de  brûlures  du  visage,  et  toujours  j'en  ai  oblenu  les  meilleurs  résultats. 

Le  même  moyen  serait  sans  douta  applicable  contre  certaines  derma- 
toses lluentes  de  la  même  région,  que  l'on  traite  fréquemment,  aujour- 
d'hui, par  le  masque  de  caoutchouc. 

Je  recommande  donc  vivement  la  baudruche  gommée,  comme  topique, 
pour  panser  les  plaies  de  la  faceet  même  celles  du  cuir  chevelu  et  du  cou  ; 
elle  est  d'une  application  commode,  est  bien  supportée  par  les  patients, 
laisse  voir  les  tissus  sous-jacents  et  ne  nécessite  l'emploi  d'aucune  bande 
ou  compresse.  Si  du  pus  s'accumule  en  trop  grande  quantité  entre  elle  et 
la  plaie,  une  simple  ponction  avec  la  pointe  d'une  lancette  permet  de  vider 
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racilement  la  poche  qui  le  contient;  mais  l'ouverture  ainsi  faite  doit  ôtre 
iiussitôl  bouchée  avec  un  morceau  de  ce  taffetas. 

Souvent,  il  est  utile  d'appliquer  l'une  sur  l'autre  plusieurs  couches  de 
baudruche,  afin  de  fortiiier,  pour  ainsi  dire,  le  tégument  artiiiciel  que  l'on 
forme  au-devant  de  la  plaie,  et  de  l'empêcher  d'ôlre  facilement  ramolli  el 
distendu  par  les  liquides  avec  lesquels  il  se  trouvera  en  contact  ultérieu- 
rement. 

Cette  occlusion  me  paraît  préférable  à  celle  que  peut  produire  le  collo- 
dion  élastique  ;  elle  est  plus  efficace,  car  la  baudruche  résiste  mieux  aux 
tiraillements  que  lui  communiquent  les  mouvements  involontaires  du  ma- 
lade et  ne  se  fendille  pas  comme  la  couche  de  collodion  ;  d'ailleui-s  celui-ci 
est,  en  général,  irritant  pour  les  plaies,  et  son  application  est  douloureuse. 

J'arrive  maintenant  aux  paiiseaienls  à  la  terre,  récemment  proposés 
comme  moyen  d'empêcher  la  putréraction  à  la  surface  des  plaies. 

C'est  encore,  évidemment,  une  méthode  d'occlusion,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l'heure  ;  il  est  donc  naturel  de  les  rapprocher  des  procédés 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Depuis  bien  longtemps,  la  médecine  vétérinaire  utilise  Vargile  dans  les 
pansements,  d'»ne  façon  tout  empirique,  je  le  suppose,  et  probablement 
en  vertu  de  cette  excellente  raison  que,  de  longue  date,  on  avait  remarqué 
ses  bons  effets  vulnéraires. 

Je  ne  serais  pas  étonné  que  l'origine  de  cet  usage  remontât  à  l'antiquité 
et  fut  emprunté  à  la  pratique  des  médecins  grecs  ou  romains.  Il  n'es^l  pa^ 
nécessaire,  en  effet,  de  bien  longues  recherches  pour  se  convaincre  que 
les  anciens  connaissaient  bien  les  pansements  à  la  terre  ;  Pline  l'ancien 
nous  donne,  sur  ce  point  d'historique,  les  renseignements  les  plus  précis; 
nn  peut  s'en  convaincre  par  les  citations  suivantes  : 

f  In  Taurorum  pœninsula  (la  Crimée  eu  Chersonêse  taurique),  in  civitale 
«  Parasino,  terra  est  qua  sanantur  omnia  vulnera.  »  (Lib.  II,  cap.  118, 
Xal.  Hist.)  . 

Sous  le  nom  de  caix,  les  médecins  romains  se  servaient  de  dilTérenls 
calcaires  pour  panser  les  plaies,  calcaire  ordinaire  et  chaux  commune. 
Celle-ci,  à  l'élat  de  chaux  vive,  était  employée  à  litre  de  caustique  sur  les 
ulcères  pour  hâter  leur  guérison  et  empêcher  leur  développement  : 

La  chaux  récente  (C.  Plinii  Aaï.  //isi.,  lib. LXXXVI,cap.52)  .  nec  ad- 
>  spersaaquis,  urit,  dîscutît,  extrahit,  incipientes  que  serpere  ulcerum 
<  impetuscoercet.  Aceloetrosaceo  teniperata  perducit  ad  cicatricem,  etc.  » 

Les  anciens,  enfin,  pansaient  encore  les  plaies  avec  les  terres  alumi- 
neuses  pour  réprimer  les  hémoirhagies,  leur  donner  bon  aspect  et  hâler  la 
guérison.  Ainsi  Pline  dit,  en  parlant  d'une  terre  alumineuse  de  l'île  de 
Mélos  (iVs/.  IlisL,  hb.  XXXV,  cap.  5g)  :  tSanguinis  fluxiones  inhibet  cum 
«  ddipe.  Sic  et  infantium  ulcéra.  Putresceutia  ulcerum  compescît  cum 
■  adipe,  et  hydropicorum  eruptiones  siccat,  • 

J'ai  tenu  à  multiplier  ces  citations,  non  pour  le  puéril  plaisir  de  faire 
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étalage  d'érudition  ou  pour  rabaisser  le  mérite  de  ceux  qui,  cherrhant, 
croienl  avoir  trouvé,  mais  bien  alin  de  démontrer,  une  fois  d£  plus,  ce  que 
j'ai  dit  déjà  dftos  le  cours  de  ce  long  article,  que  oialheureusement  les 
efTorte  des  médecins  s'exercent  toujours,  en  ce  qui  concerne  lespansr- 
mente,  dans  le  même  cercle  étroit  des  connaissances  antiques.  Bon  nombril 
de  prétendues  innovations  datent  de  plus  de  deux  mille  ans  ;  Mulla  iviias- 
cuntur  quœjam  cecidere  ;  et  je  n'oserais  affirmer  ici  que  l'art  de  panser 
les  plaies  a  beaucoup  progrefisé  depuis  Hippocrate,  Pline  et  Galien. 

Ceci  dit,  et,  je  le  répèle,  enns  vouloir  d'aucune  fcçon  blâmer  les  nov*- 
leursqui,  involontairement,  nous  ramènent  à  plusieurs  siècles  en  arrière, 
car  ils  n'ont  ssEiirément  en  vue  que  l'intérCt  de  la  science  tt  de  l'huma- 
nité, je  reviens  à  mon  sujet. 

IJargile,  ou  leiTe  glaise,  est,  ainsi  qu'on  le  sait,  composée  d'alumine,  de 
silice,  de  carbonate  de  chaux  et  d'oxyde  de  fer,  et  elle  n'a  sur  les  lissns 
aucune  action  irritante. 

En  1858,  le  D'  Detz  la  recommandait,  niôlée  à  l'eau,  contre  l'inflamma- 
tion cutanée  ou  dermite  simple,  et  même  dans  lo  cas  de  panaris  et  de  pé- 
riostiie,  appliquée  en  couches  épaisses,  ayant  la  consistance  de  bouillie. 
Quelques  années  après  (1863),  Schreber,  de  Leipzig,  la  vantait  à  son  tour 
dans  les  mêmes  cas,  et  aussi  pour  empêcher  la  fétidité  de  la  sueur  deri 
pieds  ou  des  aisselles. 

Mais  c'est  seulement  en  1872  qu'un  médecin  américain,  AddinellHewson, 
proposa  d'étendre  lés  applications  de  l'argile  aux  pansements  des  grandes 
plaies.  (Eurib  as  a  topieal  application  in  surgery,  Philadelphia,  1812.) 
Desséchée,  cette  terre  forme,  comme  disent  les  ménagères,  •  une  boue 
propre  »,  à  laquelle  l'auteur  reconnaît  diverses  propriétés. 

Elle  est  antiseptique.  Les  anciens  connaissaient  fort  bien  encore  la  vertu 
qu'ont  certaines  terres,  probablement  argileuses,  de  préserver  de  la  pu- 
tréfaction les  matières  organiques,  ainsi   (ju'il  résuite  de  ce  passage  de 

Pline  :  •ItemînNea,  oppido Troadis In  eodemel  relicta  aacriûcia  imi 

pnlrescuni.  > 

L'argile  est,  en  outre,  absorbante  et  elle  contient  uno  proportion  salu- 
taire d'ozone. 

Mise  sur  une  plaie,  elle  éteint  la  putréfaction  et  absorbe,  après  les  avoir 
décomposés,  ses  produits,  de  la  même  façon  que  la  terre  se  combine  avec 
les  corps  qui  résultent  de  la  décomposition  des  cadavres  enfouis  dans  son 
sein. 

Le  médecin  de  Philadelphie,  s'appuyant  sur  des  expérienoes  du  chimiste 
anglais  E.  Way,  avance  que  l'argile  enlève  l'ammoniaque  à  see  combinai- 
sons les  plus  fixes,  et  qu'ainsi  elle  devient  désinfectante.  Elle  désinfecta 
en  effet  facilement  l'urine  putride,  l'ichor  fétide  des  ulcàree,  etc.  ;  et  l'on 
sait  que  l'industrie  l'emploie  souvent  dans  le  rafilnage  du  sucre,  pour  dé- 
pouiller ce  produit  des  substances  odorantes  qu'il  renferme  à  l'état  bnit . 

C'est  d'après  ces  données  que  le  D'  Hewson  fut  condnit  à  essaj-er  l'îir- 
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gWe  dans  les  pansements.  Il  traita  par  cette  substance,  sécliée  H  pulvé- 
risée, cent  trois  malades  atteints  de  traumatismeB  iHver.";  :  blessurrs 
chirurgicales,  ulcères  gangreneux,  abcès  fétides,  ulcères  chroniques,  et 
n'eut  qu'à  se  louer  de  sa  tentative.  Il  recouvrait  d'une  épaisse  coucht» 
d'argile  sèche  la  totalité  de  la  plaie  ;  et  n'enlevait  cette  sorte  do  cataplasimi 
qu'au  moment  seulement  où  il  le  voyait  traversé  par  les  liquides  sécréli'-ï 
par  la  plaie. 

Sous  l'inHuënce  de  ce  pansement,  la  plaie  cesse  d'être  douloureuse  ;  S'i 
température  exaltée  diminue,  et  la  guérison  est  plus  rapide. 

Les  chii&es  fournis  par  l'auteur  ne  me  paraissent  pas  favorables  à  la 
méthode  qu'il  recommande.  Treize  de  ses  malades  sont  morts  :  2  de  téta- 
nos, 9  d'infection  purulente,  1  de  péritonite  (liernie  étranglée),  et  1  de 
diarrhée.  Parmi  les  neuf  ca«  d'infection  purulente,  il  en  faut  compter  6 
chez  des  sujets  atteints  de  fracture  compliquée,  et  2  à  la  suite  de  plaies 
du  genou. 

Ces  résultats  ne  sont  rien  moins  que  satisfaisants;  et  s'ils  ne  prouvent 
pus  que  la  méthode  soit  mauvaise,  à  coup  sûr  ils  ne  démontrent  pas  sa 
supériorité  sur  d'autres  modes  de  pansement  tout  aussi  simples,  aujour- 
d'hui abandonnés  comme  insuftîsants. 

En  France,  plusieiu^  praticiens  ont  essayé  l'argile  dans  le  pansement 
des  plaies  superficielles,  se  servant  de  Vépilhème  argîleax  préparé  par 
Vigier,  (Voir  Journal  de  thérapeutique,  n"  U,  1874.) 

Je  rappelle  ici  sa  formule  : 

Terre  glaise  fine  humide  des  statuaires. 100 

Glycérine  neutee âO 

Ce  mélange  constitue  une  masse  emplastique  qu'on  étend  sur  un  linge, 
à  la  manière  du  cérat  ou  d'un  onguent,  pour  l'appUquer  sur  les  plaies  ; 
puis  on  Je  recouvre  d'une  enveloppe  imperméable,  taffetas  gommé  ou 
gutla-pcrcha. 

J'accorde  que  l'épithcme  argileuic  est  plus  inofiensif  que  le  cérat  de 
Catien,  qu'il  salit  moins  les  plaies;  mais  il  peut  avoir  les  inconvénients  de 
la  glycérine,  signalés  an  début  de  cette  Revue,  sans  présentpr  o.a  revanche 
les  avantages  complets  de  l'argile  sèche,  qui  est  plus  absorbante  et  non 
moins  antiseptique.  Je  considère,  par  conséquent,  comme  très-restreintes 
les  indications  de  l'épithème  argileux  :  c'est  un  topique  pour  les  cas 
simples,  qui  pourrait  être  essayé  dans  les  services  hospitaliers  en  rai- 
son de  son  prix  peu  élevé. 

Mais  il  serait,  à  mon  avis,  tout  aussi  commode  d'employer  l'argile  sèche 
en  poudre  fine,  qui  rendrait  les  mêmes  services  que  les  topiques  pulvéïu- 
lents,  que  l'on  prescrit  journellement  contre  les  lésions  superllcielles  <!c  la 
peau  :  sous-nitrate  de  bismuth,  lycopode,  talc,  amidon,  carbonate  df 
plomb,  etc. 

{A  suivre:) 
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Hw  la  jirtsence  el  la  fornialion  des  vibrions  dens  le  pus  des  nbcis.  —  Eaux  miii^Tali  ;-. 
—  Agputs  parlîellemont  anlagonislcs  de  l'extraJI  rl'smanila  muscari».  —  Action  cvm- 
porÉû  du  Jabarandi  et  de  l'alropine.  —  Aclion  comparoo  do  Tfoorce  et  de  la  feiiillp 
de  Jaborondi.  —  Phénomènes  oculo-pnplllalres  de  l'asphyxie  et  de  l'aneslhcsic  clilo- 
roformiriue.  —  DuLraitemenl  hydriatiqiie  pendant  la  pt-rîodp  mcnalruclle.  —  Eaiix  di> 
Saint-Gervais. -'  Pliénomi.'nc8  cÉrùbrauxct  luèdicalion  sulfureuse. 

Séance  du  15  A-vricr.  —  $«r  la  présence  el  lu  formallon  des  vlbrloiiH 
dans  le  pan  tics  abe^s.  —  M.  Al/iûrt  Dergeron  «'est  entouré  dans  ses  re- 
chercheB  d'un  grand  nombre  de  précnulions.  . 

Tous  ses  instruments  et  la  peau  qui  recouvrait  les  abcès  qu'il  ollnit  ouvrir 
onl  élé  lavés  avec  une  solution  d'hyposulflle  de  soude  ou  -^  dout  il  a  vérifié  le 
|)ouvoir  destructeur  sur  les  animalcules.  Les  (ulies  oii  il  allait  recueillir  le  pus 
ont  élâ  préalablement  chauffés,  immédialement  bouchés  ;  l'exainen  a  toujours 
clé  fait  séoaoe  tenante. 

Abci'-s  chauds  chez  Fadttlto.  —  Chez  l'adulle,  il  a  trouvé  des  élémenls  orga- 
nisés, mobiles  ou  immobiles,  dans  le  pus  de  sept  abcès  chauds,  qui  s'élaieut 
développés  spontanément  ou  sans  plaie  appréciable  :  chnpclels  rectilignes  ou 
incurvés,  animés  de  mouvements  oscillatoires,  bâtotiueta  transparents,  à  paroi» 
régulières  et  parallèles,  doués  de  mouvemenls  ondulatoires  de  translation. 
souvent  très-rapides,  et  de  granulations  réfringentes,  mobiles,  isolées. 

Ahcbs  chauds  chcn  Fciitanl  et  l'adolescent.  —  Il  a,  chez  l'enfanl  et  l'adoles- 
cent, examiné  le  pus  de  quatre  abcès  chauds  sans  pouvoir  y  découvrir  aucune 
trace  des  niicrozoaires  précédents. 

Ahci'S  froids  k  tous  les  âges.  —  I.e  pus  de  sept  abcès  Troids  no  présanlait 
pas  trace  de  microzoaircs  au  moment  de  l'ouveilurc. 

Il  conclut  que  : 

1'  Les  vibrions  se  rencontrent  dans  le  pus  des  abcès  sans  que  l'organisme 
-.■Q  soil  toujours  profondément  affecté,  et  sans  qu'on  puisse  invoquer  le  con- 
tact avec  l'ail  exkérieur. 

2°  On  ne  saurait  admellro  que,  dans  ces  cas,  les  vibrions  ont  pu  pénétrer  par 
le  système  lymphatique  ou  le  système  circulatoire  sanguin,  tous  deux  étant 
intacts. 

3°  Le  pus  des  abcès  chauds,  chez  radulte,,renrei'me  souvent  des  vibrions  ; 
s'il  enrenrerme  chez  l'enfant,  cela  doit  filre  plus  rare. 

A"  I,e  pua  des  abcès  froids  n'en  contient  ni  chez  l'adulle  ni  chez  l'enfant. 

^''  Les  vibrions  peuvent  être  considérés  comme  indiquant  un  état  intlom- 
nialoire  sérieux,  et  une  certaine  tendance  â  la  décomposition  des  humeurs, 
sans  exercer  cependant  le  plus  souvent  une  action  toxique  sur  l'organisme. 

(i"  L'auteur  se  fonde  sur  ces  faits  pour  expliquer  comment,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  enfants  se  ti-ouvent  ai  heureusement  à  l'abri  de  la  septicémie. 
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1°  I^  Hquide  (jui,  jusqu'à  présent,  lui  semble  le  plus  approprié  ù  In  des- 
li-uctioa  (les  vibrions,  est  la  solution  d'hyposulllte  de  eoude.  A.  B. 

AeadéwU  de  BaU«elM. 

SL-aiiccduO  février.  —  H.  Poggiale  lit  un  rapport  qui  conclut»  l'auto  ri  sali  ou 
(le  plusieurs  sources  minérales  : 

Eaa  «le  In  Brelonnlërc  (Ur4me).  —   Sa  température  est  de  ISo.B.  VAU' 
est  limpide  ;  elle  se  trouble  et  devient  ocreuse  par  la  chaleur.  ].o  résidu  con- 
tient du  fer  et  du  manganèse.  Elle  est  gazeuse. 
Voici,  d'après  M.  Bonis,  l'analyse  du  résidu  d'un  litre  : 

ROsidu  ioBolublc 0,CH8 

Oxi'dc  do  fer  cl  niangaiti.'se . . .     OfiiO 
Carbonate  de  chaux 0,3H5 

—  de  magnésie 0,040 

Chlorure  de  sodium 0,0^5 

Suivie  de  chaux O.Oia 

0,500 

¥.mm  <l«  MontpHat  (Ardèche).  Sonrce  de  Im  SaaiariUilBe.  —  Kllu 
sort  H  4  kilomètres  du  volcan  de  la  Gi-aveone.  Son  débit  est  de  2  litres  pai- 
minute  ;  sa  température  de  12*'.  Elle  est  gazeuse  et  acidulé. 

l'n  litre  conUent  : 

Hûsidu  iusolublc 0,0M 

Bicarbonate  do  fer 0,051 

—  do  chaux 0,115 

—  de  mogniisio O.OlB 

Sulfele  de  chaux 0,010 

Chlonire  de  sodium 0,008 

Manganèse traces. 

Eaa  àm  Régal  (4r«lèehe].  —  Cette  source,  d'après  le  docteur  Chabaniic. 
eal  employée  depuis  longtemps  par  les  gens  du  pays. 
Son  débit  est  de  l  litre,  5  par  minute.  Sa  température  de  ll<',5. 
Un  litre  contient  : 

Itf'^idu  insoluble O.OSU 

Bicarbonate  de  fer 0.044 

—  do  chaux 0,270 

—  de  magnésie  ....     0,080 
Chlorure  do  sodium 0,0l& 

Enb  d«  DolatBCMrl  (Vosges).  —  Son  débit  est  de  3  litres  1/2  par  minute. 
Sa  température  a  été  trouvée  de  9°5. 
l'n  lilre  d'eau  renferme  : 

ï^ulfurj  de  sodium 0,C&7 

Bicarbonate  de  soude 0,7S1 

—  chaux 0,018 

—  magnésie 0,015 

Sullïte  do  soude 0,103 

Chlorure  do  sodium 1,Î43 

Résidu  insoluble 0,050 

Fer  cl  arsenic traces. 

l.cs  conclusions  du  rapport  sont  acceptées. 


A.  B. 
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Séance  du  M  janvier  ISli.  —Des  «geaU  ^al  peuvent  faire  eeuer 
Tarrél  dlatitollquc  dn  cœur,  prwdaK  par  l'exCraK  d'AouiailaHUB- 
earta  (Fausse  «ronfle. )  —  M.  AUson,  de  Ekiccarat,  s'est  assuré  qu'une 
foulo  de  subetiinces  sont  capables  de  réveiller  les  contraclioos  du  cœur  cbez 
nue  greaouille  empoisonnée  par  l'extrait  A'Amanita,  alors  que  l'oi-gaoe  est  ar- 
l'êtô  en  diastole.  Par  exemple  :  l'extrait  de  noixvomique  (sol.  au  -^  ),  la  digi- 
laliiie  (sol.  7^)  la  fève  de  Cainbar  (sol,  à -^  },  l'atropine  (sol.  au— ) ,  placés 
sur  le  ca'Hrdirectcmentront  reparaître  ses  baltomenls.  Au  contraire  la  caféine  . 
l'ergotine,  le  curare,  la  morphine,  le  chlornl,  l'hj'oscyamine,  sont  h  peu  près 
sans  action  pour  ranimer  le  coiur  d'une  grenouille  empoisonnée  par  l'extrait 
d'amanila. 

F.u  pareil  ca^,  on  réussit  encore  ù  faire  raparattre  les  contractions  du  cmur 
en  excitant  la  grenouille  par  des  pincements  répétés,  en  soufflant  sur  son 
(M'ur,  en  dirigeant  sur  celui-ci  un  raynn  de  lumière,  elc. 

Toutefois,  c'est  la  solution  du  sulfate  neutre  d'atropine  qui  possède  l'aclion 
l;i  plus  efUcace  :  elle  fait  battre  le  cœur  d'une  grenouille  muscarinéc  avec 
pluf  d'énergie  et  pendant  plus  longtemps  que  toutes  les  substances  ou  agents 
('tiumérés  ci-dessus;  et  quand  ceux-ci  sont  déjà  impuissants,  elle  reste  'en- 
core active. 

A  son  tour,  la  solution  d'extrait  d'Amnaita  mnsearia  (nu  quart),  versée  sur 
le  cœur  d'une  grenouille  dont  les  lialtements  ont  élô  arrûtcs  par  la  digitaline, 
l:i  décoction  de  feuilles  de  tabac,  l'extrait  de  fève  de  Calabar,  est  capable  de 
faire  veparaili'e  les  contractions  normales  de  l'organe. 

AelloH  cvHiparée  du  Jaharaadl  et  d«  l'Alr*^««  sur  Icb  léerélloDa 
sallvalre  el  feudorale.  —  M.  Vulpiaa  résume,  d'après  les  expi'u-iences  de 
Kcncbel,  Uoidenhain  et  d'après  celles  qu'il  a  faites  lui-même,  le  modo  d'action 
do  l'alropine  sur  la  glande  sous-maxillaire,  en  disant  que  cet  alcaloïde  para- 
lyse les  libres  sécrétoires  de  la  corde  du  tj'mpan  qui  vont  à  celte  glaude  ;  qu'il 
l'espccle,  néanmoins,  les  libres  vaso-diialatricos,  puisque  la  fnradisalion  du 
lingual,  au-dessus  du  point  où  il  vient  do  recevoir  la  corde  du  tympan,  av- 
célère  toujours  le  cours  du  sang  dans  la  glande  Bous-ma\iUuire,  chez  l'ani- 
mal empoisonné  par  l'atropine ,  et  qu'enQn  cette  dernière  a  bien  une  action 
cloclive  sur  les  exlrémilés  périphériques  de  la  corde  du  tympan,  qui  se  dislri- 
Lucnt  ù  la  glanda  seus-maxillaire,  action  d'où  résulte  l'ioertie  foactionnalle  de 
l'organe. 

Le  Jahorandi  agirait,  suivant  M.  Vulpian,  d'une  taçaa  inverae  :  il  stimule 
les  fibres  sécréloires  périphériques  de  la  corde  du  tympan  et  provoque,  de 
celte  façon,  la  salivation. 

li  n'y  a  pas  à  songer,  dans  l'espèce,  à  une  action  du  Jaborandi  siir  les  libres 
nerveuses  sympathiques,  car  l'atropine  tarit  la  sécrétion  provoquée  par  ce  sia- 
lagogue,  et  nous  savens,  d'autre  part,  que  cet  alcaloïde  ne  paralyse  pas  les 
fibres  sympathiques  de  la  glande  soua-naxilUàre.  Il  faut  admettre  par  consé- 
quent que  l'atropine  et  le  jaborandi  ont,  «ur  In  corde  du  tympan,  deux  ac- 
tions absolument  antagonistes  :  ce  deraier  stimule  son  aciivilé  secrétaire  i 
l'n'.ropine  la  déprime  ou  la  détruit. 
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Quant  ù  l'aclion  de  ces  deux  môdicaments  sur  les  glandes  audoripaies,  elle 
^{  rnil  eiiL'ore,  d'après  M.  Vulpinn,  exactement  de  même  nnlure. 

Mais,  ici,  i'habile  physiologiste  fait  inlervenir  une  hypothèse:  il  dote  les 
'■landes  sudoripares  de  deux  ordres  de  nerfs:  filets  sympathiques  susceptibles 
de  s'opposer  à  la  sécrétion  ;  filets  sécrétoires  proprement  dits,  analo^'iies  ;'■ 
ceux  de  la  corde  du  tympan,  chargés  do  présider  ù  la  sécrétion  de  lu  sueur. 
L'alropine  agirait  sur  les  premiers,  le  jaborandi  sur  les  derniers.  Celte  hypo- 
thèse sérail,  d'ailleurs,  justifiée  par  l'action  opposée  de  ces  deux  subslniices 
sui  les  glandes  do  la  sueur  :  l'atropine  empùche  la  sécrétion  sudorale,  au  con- 
traire le  jaborandi  est  un  dlaphorétique  puissant  ;  et  cette  action,  en  somme, 
élunl  comparable  Ù  celle  que  les  deux  me  die  a  me  uls  possèdent  sur  k  glande 
sous-maxillaire,  il  faudrait,  par  suite,  l'expliquer  de  la  mâme  manière,  eu  fai- 
saul  intervenir,  comme  nousl'avons  vu  plus  haut,  deux  ordres  de  nerfs  pour- 
vus do  propriétés  antagonistes. 

M.  Yulpian  a  rapporté  un  fait  qui  plaide,  dans  une  certaine  mesure,  en  fa- 
veur de  cette  manière  de  voir.  Ayant  fait  prendre,  ii  un  malade  de  son  service. 
1  milligramme  de  sulfate  d'atropine,  une  demi-heure  avant  de  lui  donner  l'in- 
fusion de  4  grammes  de  jaboriin<li,  il  vit  que  la  salivation  et  la  diuphorèse 
iivaieut  été  notablement  diminuées.  U  devient  probable  que  l'alropine  s'opposi- 
il  i'netion  diaphorétique  du  jaborandi,  de  la  même  fa^.on  qu'elle  empêche  ses 
effets  sialajogues,  c'est-ù-diro  par  nu  mécanisme  analogue  à  celui  qni  a  été 
ilécrit  plus  haut  ù  propos  des  glandes  sous-maxillaires. 

Sole  »ar  l'tMltoN  ««miMréc  de  l'êcaree  et  «le  l«  fcMllle  d«  Jab*- 
rundl  ;  par  MM.  Uallipiie  et  DoahcfoniaiuL;  —  Lorsqu'on  mj\clie  i'éeoree  de 
jaborandi,  on  éprouve  exactement  les  mêmes  phénomènes  qu'api-ès  avoir  pris 
l'infusion  de  feuilles:  vertiges,  nausées,  sensation  de  re froid iss ment,  sueurs 
proFuseset  salivation  abondante. 

l'our  comparer  l'action  de  l'éL-orco  à  celle  de  la  feuille,  on  fit  sur  deux  ehieus 
de  même  taille  et  de  même  furce  l'expérience  que  voici  :  l'aneslhèsie  étani 
obtenue  à  l'aide  d'une  injection  veineuse  de  cbloral,  an  introduit  une  canule 
dans  le  canal  de  Wharton  ;  puis,  sur  l'un  des  chiens,  on  injeelo  dans  la  veine 
fémorale  5eentim.  cubes  d'une  infusion  de  3  grammes  d'écorce  dans  40  grammes 
d'eau;  et  sur  l'autre,  5  cenlim.  cubes  également  d'une  infusion  de  3  grammes  de 
feuilles  dans  40  grammes  d'eau.  Or,  dans  les  deuxcas,  an  a  observé  de  ta  sa- 
livation abondante,  de  )a  diurèse  et  de  la  diarrhée.  Après  chaque  injection,  \:\ 
salive  a  Que  avec  abondance  par  la  canule,  sans  qu'on  ail  pu  constater  de  dif- 
férence dans  la  rapidité  d'action  ou  dans  l'intensité  de  l'effet.  t]n  sorte  que 
l'écorce  du  jaborandi  posséderait  la  même  activité  que  les  feuilles. 

(Ihez  un  chien,  l'injection  veineuse  do  20  centimèlrcs  cubes  de  la  mOmc 
infusion  d'écorce  produisit  une  forte  diarrhée,  de  l'aballemcnt,  de  la  dilalolion 
pupillaire  et  de  la  sialowhée. 

Chez  un  autre  animal,  5  centimètres  cubes  d'infusion  de  feuilles  déterminè- 
rent également  de  la  ttrjàr'yaat. 

D'autres  expériences  ont  fait  voir  que  h  jaborandi  dilate  bien  évidemment 
lu  pupille,  mais  qu'il  ne  «e  produit  aucune  altération  dans  le  fond  de  l'œil. 
ainsi  qne  le  démontre  t'esamen  à  l'opPithalmoscope. 

Quelle  interprétation  faut-il  donner  de  ce  phénomèneT  MM.  Gallipa  et  Uoehe- 
ront.iiiic  attribuent  la  mydriase  â  l'excitation  produite  par  le  jaborandi  sur  ie 
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grond  sympathique  abdominal  :  les  chiens  ayant  de  la  iliarrhâe,  il  esl  probable 
qu'il  y  a  irritation  de  la  muqueuse  de  l'inteslin,  et,  par  suite,  erret  stimulant  sur 
les  nerfs  émanés  du  trisplanchnique.  L'excitation  remonte  jusqu'à  l'appa- 
reil iricQ  en  suivant  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  La  preuve 
de  la  justesse  de  cette  théorie  serait  fournie  par  l'expérienos  suivante  :  si  l'on 
coupe,  sur  un  chien,  ec  cordon  sympathique  cervical,  et  qu'on  lui  injecte  dans 
la  veine  l'infusion  d'écorce  ou  de  feuilles,  la  pupille  reste  rêlrccie. 

En  résumé,  l'écorce  cl  la  feuille  de  jaborandi  possèdent  les  mômes  propriétés 
et  donnent  lieu  à  des  effets  identiques  sur  les  glandes  salivnircs,  l'intestin,  In 
pupille  et  les  reins. 

Parallèle  entre  l«8  phéneH^new  papillalres  abservés  é»m»  Vm»- 
pbyxie  et  revx  qMC  prodnll  l'ane»ilhésle  ehloroforml^nc )  par  MM.  Bu- 

dit)  et  Coyne.  —  Dans  une  communiealioo  récente  fajte  à  la  Société  de  biologie, 
ces  expérimenta  leurs  avaient  indiqué  qu'on  pouvait  se  servir  de  la  pupille 
comme  esthésiomèlre  :  l'immohilité  absolue  avec  contraction  annonce  l'anes- 
ihésie  complète,  tandis  que  la  mobilité  est  un  indice  de  la  persistance  de  la 
sensibilité.  Ces  conclusions  n*clan(  pas  admises  par  M.  Schiff,  pour  cette  rai- 
son que,  dans  ses  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  il  n'avait  observé 
que  la  dilatation  pupiltaire  pendant  l'anesthéaie  cliloroCormique,  MM,  Budin  et 
Coyne  eurent  l'idée  de  rechercher  la  cause  de  ces  résultats  si  différents  de  ceux 
«lu'ils  avaient  vus,  el  que  vient  leur   opposer  l'éminent  professeur  de  Flo- 

11s  eurent  bientôt  l'explication  de  celle  contradiction  dans  les  faits  cxjiéri- 
menlaux.  Schiff  anesthésiail,  h  la  vérité,  ses  chiens  avec  le  chloroforme,  mais 
en  même  temps  il  produisait  chez  eux  de  l'asphyxie.  Or  c'est  cûlle-bi  qui  est 
la  cause  de  la  dilatation  pupilloire.  L'expérience  suivante  en  est  la  preuve.  On 
fïit  la  Irachéolomie  sur  un  chien  et  l'on  place  dans  la  Irachée  une  cannie  à 
robinet.  Alors  on  anesthésic  l'animal  en  lui  iiijectant  1  gr.  50  de  chloral  dans 
une  veine.  Bientôt  l'ancsthâsie  est  complète,  comme  l'indique  la  pupille,  iiui 
est  contractée  et  immobile.  A  ce  moment,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  de 
manière  a  empêcher  l'arrivée  de  l'air  dans  les  poumons.  Aussitôt  la  pupille  s<< 
dilate.  On  ouvre  le  robinet;  aussitôt  l'atrésie  pupillaire  s'accuse  de  plus  en 
plus  forte.  Trois  fois  de  suite,  on  peut  obtenir  ces  états  opposés  de  l'oririce 
pupillaire,  en  ouvrant  ou  fermant  la  canule  placée  dans  la  trachée. 

\»  conséquence  à  lii-er  de  ce  fait  c'est  que  toules  les  fois  que  l'on  observera 
la  dilatation  pupillaire  dans  le  cours  d'une  chloroformisalion,  on  devra  cesser 
immédiatement  l'inhalation,  car  c'est  un  symptôme  qui  annonce  l'asphyxie. 
Quand  on  aneslhésie  un  chien  avec  le  chloroforme,  on  n'observe  la  mydria-e 
qu'autant  que  l'on  asphyxie  l'animal,  et  celte  dilatation  est  proportionnelle  au 
degré  d'asphyxie.  A.  E.  L, 

SMiété  d'Hj^ntlagie  médicale  de  Parla. 

Sùaaee  du  \jaavier  1875.  — Sarl*«p^HMBllé  destrallcaacnUhjrdrU- 
llqneB  peiMliuil  la  |»érl«4c  menslraelle.  —  M.  Danjoy  admel  la  possibilité 
d'aceidents  par  le  fait  de  l'administration  des  bains  pendant  les  règles;  mais  il 
voudrait  être  0x6  sur  la  nature  et  la  fréquence  de  ces  ac:cidonts.  Avant  de  pros- 
crire une  praliquequi  a  son  utilité,  il  faut  avoir  un  nombre  considérable  de 
faits  suivis  d'insuccès. 
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M.  Tûrjon  conviant  que  les  aocidents  Bont  rares,  naia  proscrit  d'une  façon 
générale  la  continuation  du  traitement  hydrialique  pendant  lecouloment  du 
sang  menstruel.  Il  a  va  survenir  de  véritables  métrorrhagies  chei  des  femmes 
qui  reprenaient  à  Plombières  leurs  bains  avant  la  Un  des  règles. 

M.  Billout.  —  Dans  des  cas  morbides  spéciaux ,  soit  de  l'utérus,  soit  de  l'état 
général,  —  dysménorrhée,  chlorose,  névropathie,  —  la  continnalion  de  la  cure 
thermo-minérale  peut  Stre  utils.  Mois  il  faut  s'abstonir  de  tout  traitement  dans 
les  cas  physiologiques. 

L'agent  Ihermo •minéral  modifie  la  ligne  de  conduite  que  l'on  doit  tenir  en 
pareille  occurrence.  Pendant  1  ans,  à  Luxsnil,  il  n'a  presque  jamais  interrompu 
le  Irailement  balnéaire  pendant  les  règles;  à  Saint-Gervais,  au  contraire,  il 
le  proscrit. 

M.  Caviet.  — A  Forges,  continuait  la  euro  pendant  les  règles  sans  avoir  à 
craindre  ancune  espèce  d'accident  ;  mais  à  Saint-Sauveur  cette  pratique  provo- 
qua  des  troubles  généraux  et  utérins,  et  aujourd'hui  il  s'abstient  de  tout 
traitement  balnéaire,  lorsque  les  règles  apparaissent. 

M.  Moutard-Martin  désire  préciser  quelle  est  l'influense  de  la  médication 
Ihermo-minèrale  sur  la  menstruation.  Ou  dit  généralement  que  celte  médica- 
tion hAte  la  venue  des  règles  et  les  enrichit.  Or,  il  possède  des  faits  observés  à 
Plombières,  à  Néris,  à  certaines  sources  sulfureusea,  qui  sont  en  opposition 
avec  l'opinion  courante. 

M.  Cbéteaa  a  toi^ours  vu  le  traitement  de  La  Bonrboule  agir  emcacement 
sur  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

M.  Labat.  —  La  véritable  question  tpie  nous  avons  i  éclaircir  me  pareil  être 
celle-ci  :  Quel  devra  être  le  traitement,  k  l'approche  des  règles  et  pendant  tes 
règles,  ohes  une  femme  atteinte  d'une  affection  quelconque,  générale  ou  locale 
mais  non  utérine? 

Dans  ce  traitement,  il  y  a  aussi  deux  choses  à  considérer  :  le  bain  et  la  bois- 
son. Pourquoi  continuer  la  boisson  et  défendre  le  bain?  Le  bain  est  plus  exoi 
tant  que  la  boisson,  et  peut  etra  suivi  de  refroidissement.  A  Nauheim  et  à 
Kissingen,  ainsi  qu'à  Nérîs,  les  règles  sont  avancées  par  lacure  minérale. 

M.  ^0iri>ej'f  proscrit  toujours  les  bains  de  mer  ft  la  lame  pendant  les  règles. 
Par  contre,  il  a  remarqué  que  les  femmes  peuvent,  ayant  leurs  règles,  se  pro- 
mener pieds  nua  sur  la  plage  sans  inconvénient. 

M.  Labat  dit  que  certaine  médecins  en  Allemagne  n'interrompent  pas  les 
bains  de  mer  à  l'apparition  du  sang  menstruel. 

M.  Gabier  se  prononce  nettement  pour  l'abstention  de  tout  traitement  bal- 
néaire pendant  la  période  oataméniale. 

Séance  da  iS  janvier.  —  iBdlealUMS  tipéetal«iidei>eavx  4«  Salai -fier- 
T«l«. —  M,  BilloutXit  un  travail  sur  ce  sujet.  —  M.  Darand-Fardel  remereie 
M.  £i7/out  d'avoir,  dans  son  travail,  subordonné  la  diathèse  à  ia  lésion.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  utérines  ou  de 
maladies  de  la  peau,  la  considération  de  l'état  morbide  local  doit  l'emporter  sur 
celle  de  l'état  morbide  général. 

M.  Labat  ne  trouve  pas  suffisamment  justifiées  les  raisons  qui  ont  déterminé 
M.  Billoat  i  rapprocher  Saint-Gervais  de  Carlsbad.  Le  parallèle  entre  ces  deux 
stations  n'est  pas  possible.  Au  poinl  de  vue  géologique  et  topographique,  il 
n'existe  aucune  ressemblance  :  à  Carlsbad,  c'est  un  terrain  granitique,  et  l'al- 
titude est  peu  considérable  ;  à  Ssint-Gcrvais,  l'altitude  est  de  800»  et  le  terrain 
t.  Dic  th£r.  15 
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n'est  pas  granitique.  An  point  de  vue  physique  et  chimique,  il  y  a  des  difTérencea 
et  des  onalogies  :  à  Carlsbad,  60  à  73°  oentigr.  pour  la  température  des  eaux, 
la  température  est  beaucoup  moins  élevée  à  Saiot-Gervais;  beaucoup  d'acide 
carbonique  et  absence  do  aoufro  à  Caria  bad  ;  trée-peu  d'acide  carbonique  et  soufre 
notable  à  Soint-Gervais  ;  dans  les  deux  sources,  sulfate  de  soude  et  chlorure 
de  aodium  ;  beaucoup  plus  de  silice  dans  l'eau  de  Carlsbad  que  dans  celle  de 
Saint-Gervaia,  et  surtout  absence  totale  de  bicarbonate  de  soude  à  Saiat-Ger- 
vais,  tandis  que  ce  sel  si  important  minéralisé  les  sources  de  Carlsbad.  Enfin, 
au  point  de  vue  des  effets  Ihérapealiqaes,  Saint-Gervais  ne  saurait  être  que  le 
succédané  de  Carlsbad.  lies  afTeclions  légères  du  tube  digestif  sont  seules  mo- 
difiées à  Saint-Gervais  ;  qunnt  aux  formes  graves  de  la  dyspepsie,  de  la  gastro* 
enléralgie.  quant  aux  maladies  du  foie,  à  l'obésité,  à  la  pléthore  abdominale, 
elles  relèvent  toutes  de  (^.arlsbad  et  échappent  à  la  source  française.  Celle-ci  ne 
reprend  réellement  sa  suprématie  que  pour  les  affections  de  la  peau  de  nafnre 
eczémateuse.  Ce  n'est  donc  pas  à  Saint-Gervais  qn'il  faut  aller  chercher  une 
rivale  é  la  source  si  célèbre  de  la  Bohême.  Si  celte  rivale  existe  en  France,  il 
faut  la  chei'cher  dans  notre  massif  central,  en  Auvergne,  dont  les  eaux,  par 
leurs  caractères  chimiques,  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  ta  Bohème. 

Quant  à  l'action  sédative  de  l'eau  de  Saint-Gervais,  elle  est  incontestable  ; 
elle  est  due  à  deux  causes  :  la  thermalité  peu  élevée  du  bain  et  la  présence 
d'une  notable  quantité  de  glairine.  Enfin,  l'orateur  félicite  M.  Biilout  d'avoiV 
fait,  plus  que  ses  devanciers,  usage  de  ses  eaux  en  boisson  ;  c'est  là  un  pro- 
grès réel. 

M.  Billoat  n'a  pas  eu  la  prétention  de  tracer  un  parallèle  entre  Saint-Ger- 
vais et  Carlsbad.  Il  a  voulu  simplement  faire  connaître  certaines  indicatinns 
thérapeutiques  nouvelles,  qui  résultent  de  son  observation  et  qui  rapprochent 
Saint-Gervais  de  Carlsbad, 

M.  Gubler  félicite  d'abord  M.  Billont  de  a'étre  attaché  principalement,  dans 
son  travail,  à  l'état  morbide  dâ  à  la  lésion,  et  d'avoir  relégué  la  diathëse  au 
secoDd  plan.  Il  signalequelques  lacunes  dans  ce  travail  :  par  exemple,  M.  Bil- 
ioul  ne  donne  pas  l'explication,  la  raison  de  l'action  sédative  qu'il  rocoanalt 
aux  eaux  de  Saint-Gervais  ;  il  ne  dit  pas  non  plus  quelles  sont  les  formes  de 
dyspepsie  atonique  qui  conviennent  à  ses  eaux,  et  par  quel  mécanisme  ces  af- 
fections gastro-intestinales  guérissent.  Est-ce  en  excitant  les  sécrétions  de 
re&lomuo;  est-ce  en  tonifiant  la  membrane  muqueuse,  que  l'eau  de  Saint-Ger- 
vaia  arrive  à  modifier  toutes  ces  formes  de  dyspepsie  ? 

M.  BiJIoul  reconnaît  que  son  travail  est  incomplet.  Il  aurait  pu  s'étendre 
davantage  sur  les  bains  et  sur  leur  action,  d'autant  plus  que  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  il  ne  recherche  jamais  la  poussée.  Mais  son  but 
était  tout  pratique. 

M.  Gabier  osi  chaque  jour  de  plus  en  plu^  convaincu  que  les  sources  d'Au- 
vergne pourront  remplacer  pour  nos  malades  les  sources  de  Bohème  et  prin- 
cipalement celles  de  Carlsbad.  Certaines  albuminuries,  certaines  dysorasies 
rénales,  certaines  formes  de  rhumatismes,  certaines  altérations  hépatiques, 
sont  heureusement  et  profondément  modifiées  par  les  eaux  de  Saint- Nectaire, 
de  La  Bourboule. 

M.  Labat.  —  L'analogie  chimique  entre  les  eaux  d'Auvergne  et  celles  de 
llohème  est  rOelle.  Il  faut  noter  cependant  dans  les  sources  de  Bohème  une 
plus  grande  quantité  de  sulfate  do  soude. 
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M.  Gabier,  —  I^es  eaux  d'Auvergne  l'emporlent  comme  effel  alléraut  ;  comms 
erfat  laxatif,  elles  le  cèdent  à  Carlsbad. 

Séaaee  du  15  février.  —  Ph^BVMiBes  «érébraax  el  MédlealUn  hhI- 

f^revae.  —  A  propos  d'uD  travail  de  M.  Evariste  Michel  surce  sujet,  M.  Marcel, 
formule  quelques  reserves  sur  la  pathogéuie  odmise  par  M.  Evariste  Miche! , 
'  et  aurait  souhaité  que  le  rapporteur  eût  discuté  cette  psthogénie.  Pour  lui, 
dans  l'observatioa  de  M.  Evariste  Miebei,  il  voit  plutôt  des  causes  d'ordre 
moral  que  des  causes  d'ordre  physique  ;  et  il  serait  porté  à  rattacher  l'eppari- 
lion  des  désordres  cérébraux  aux  conditions  nouvelles  déterminées  chez  le  ma- 
lade, par  le  voyage  et  le  séjour  aux  Eaux  et  non  pas  à  l'ingestion  de  quelques 
verres  d'eau  de  la  Raillère. 

M.  Billoal  accepte  d'autant  plus  volontiers  les  réserves  formulées  par 
M.  Marcei^  que  la  malade  de  &I,  Evariste  Michel  élait  héréditairement  prédis- 
posée à  la  folie. 

M.  Gabier  cioît  également  à  la  prépondérance  d'une  inlluence  d'ordre  moral 
sur  le  développement  des  troubles  cérébraux  chez  la  malade  de  M.  Evariste 
Michel.  N'existe-t-il  pas  pourtant  certaines  idiosyncrasics  qui,  sous  l'innucni'e 
la  plus  légère,  une  fièvre,  une  grippe,  prennent  du  délire  1  El  ne  peul-il  se 
faire  qu'ici,  par  le  fait  d'une  eau  excitante,  le  cerveau  n'ait  été  directement 
excité. 

M.  Pidoux  a  vu  l'Eau-Boone,  qui  est  plus  excitante  que  l'Eau  de  la 
Raillère,  déterminer  de  l'ineomaie.  de  l'agilalion,  uae  sorte  d'ivresse  passa- 
gère ;  mais  il  n'a  jamais  vu  le  délire  ou  quoi  que  ce  soit  qui  ressemblât  à  la 
folie. 

M.  DilJoul.  —  Donneriez-vous  l'Eau-BonDe  à  des  individus  prédisposés 
par  hérédité  à  la  folie  ? 

M.  Pidoux.  —  Oui,  pourvu  que  les  indications,  fournies  par  le  poumon, 
fussent  précises.  Je  répète  que  je  n'ai  jamais  vu  àEeux-Donncsdes  munifesla- 
lions  cérébrales  d'ordre  patJio logique,  congestions,  hallucinations,  folie,  qui 
puissent  être  rapportées  à  l'usage  de  l'eau  sulfureuse.  J'en  appelle  sur  ce 
point  à  l'expérience  de  M.  Leudet. 

M.  Verjoii  cilo  ù  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  voient  dans  lo  trouble 
rapmeutané  de  la  pensée  un  effet  d'ordre  moral,  et  non  un  résultat  de  la  mé- 
dication Ihermo-minérale,  une  observation  recueillie  par  lui  à  Plombières. 

M,  Guhler.  —  Il  résullo  de  celle  discussion  que  l'eau  sulfui-euse  en  boisson 
n'agit  lo  plus  souvent  que  comme  cause  occasionnelle  dans  le  développement 
des  accidents  cérébraux.  Il  faudra  pourtant  être  trcs-prudent  dans  l'adminis- 
tralion  Je  cette  eau  chez  les  gens  prcdisposés  héréditairement  aux  troubles 
des  contres  nerveux. 

M.  Pidoux.  —  Noue  traitons  aux  Enux-Bonnes  beaucoup  d'enfants  qui  sont 
excitables,  et  rentrent  dans  colle  catégorie  do  malades,  qui,  selon  l'expression 
de  M.  Guhler,  prennent  du  délire  pour  rien.  Eh  bienl  j'ai  pu  couËlator  chez 
eux  une  grande  excitabilité,  une  irritabilité  excessive,  développées  par  la  cure 
sulfureuse  i  mais  je  n'ai  jamais  vu  un  symptùme  cérébral  vraiment  et  netle- 
raent  pathologique. 

L. 
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De  raléëhyde.  Son  pouvoir  conbbrtat>ur  gur  ijs  sdbstancfs  ALBurnioi- 
DES.  —  [^'aldâhjde  diluée  A  1  ou  9  pour  100  conserve  les  substances  albami- 
noTdes  aussi  bien  que  l'nlcool,  —  Ses  vapeurs  oui  le  même  pouvoir  sur  lessub- 
slances  animales  qui  sont  exposées  à  leur  innuence.  Albertoni  et  Luaeana  pen- 
sent  que  ce  pouvoir  est  dû  à  la  transformation  de  l'aldéhyde  en  acide  acétique. 
Action  de  L'ALDéHTDB  sur  les  divbhs  anmaux.  —  Ghes  les  chiens,  l'injection 
d'aldéhyde  dans  les  veines  a  produit  :  trouble  et  paralysie  de  l'inleDigence,  de 
la  motilité,  de  la  sensibilité  générale  et  refloxe,  de  la  coordination  des  mouve- 
ments, de  l'inuervation  respiratoire.  —  I^  circulation  reste  seule  intacte. 
Mêmes  effets  chez  les  oiseaux. 

Elle  est  mortelle  àla  dose  de  0,70  pour  1,000  du  poids  du  corps;  toxiqi»  à 
0,30  et  inôbrisnte  au-dessous. 

Les  effets  observés  chez  les  animaux  peuvent  se  résumer  en,  1*  excitation; 
2'  ébriélé;  3°  asphyxie.  —  Un  chien  de  taille  moyenne  succombe  à  l'injection 
veineuse  de  5  gr.  d'aldéhyde  diluée  dans  l'eau,  mais  il  se  rétablit  après  l'in- 
jeclion  dans  ta  jugulaire  d'une  dose  de  10  grammes  en  4  ou6  fcie  dans  l'espace 
d'une  heure. 

Voies  d'abscrptiom.  —  L'aldéhyde  donne  par  la  bouche  les  mêmes  phéno- 
mènes que  par  l'injection  veineuse  ,  mais  l'injection  veineuse  est  environ  cinq 
fois  plus  active.  Par  ta  bouche,  elle  donne  des  phénomènes  d'irritation  locale 
même  A  l'état  de  dilution  de  5V>;  le  section  des  pneumogastriques  n'empêche 
par  son  absorption  par  l'estomac.  Sa  grande  volatilité  la  rend  facilement 
absorliable  par  le  poumon. 

Action  sur  le  bako.  —  A  moins  d'être  tout  i  fait  concentrée  on  diluée  dans 
seulement  partie  égale  d'eau,  elle  ne  produit  aucune  action  sur  le  sang.  Elle 
se  comporte  en  un  mot  comme  l'alcool. 

Action  sur  la  hespiration.  —  Elle  semble  avoir  surla  respiration  une  action 
Élective  :  i  dose  élevée,  elle  la  suspend  d'abord  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  puis  l'accélère  ;  les  animaux  se  remettent  si  l'on  pratique  la  respiratien 
artificielle.  A  petite  dose,  elle  augmente  immédiatement  la  fréquence  de  la 
respiration. 

Action  sur  la  ciRCULAnON.— I^a  force  de  contraction  du  cœur  est  augmentée 
aussi  bien  dans  la  période  d'excitation  que  dans  la  période  d'asphyxie.  Le 
nombre  des  pulsations  augmente  un  peu  dans  la  période  d'exoitation,  leur 
force  ainsi  que  la  tension  sont  surtout  augmentées. 

Dans  la  période  d'asphyxie,  la  pression  ne  diminue  qu'au  moment  de  la 
mort  ;  mais  un  fait  remarquable,  c'est  la  grande  régularité  de  tout  le  système 
cardiaque  au  milieu  des  phénomènes  les  plus  graves.  I/aldébyde  régularise 
même  les  battements  cardiaques  qui  sont  physiologique  ment  irrégnliers  cbm 
le  chien. 

AcrioN  SUR  LA  TBiipiRATUU.  —  Los  etteta  sur  la  température  sont  nuls, 
légers  ou  peu  durables,  lorsque  l'aldéhyde  ne  produit  qu'une  légère  ébriété. 

La  température  s'abaisse  de  quelques  degrés  lorsque  l'ébriété  est  plus  con- 
sidérable. L'abaissement  est  encore  plus  grand  lorsque  l'ébriété  est  précédée 
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d'une  période  uphyxique.  L'abaiBsement  de  la  température  est  très-grand 
dans  la  période  asphyxiqus  de  l'aldéhyde. 

Action  AnnTHtBKiuk.  —  Il  n'est  pns  d'aiilre  substance  qui  trouble  si  proron- 
dément  l'innervation  cérébro-spinale,  avec  intenté  de  la  circulation.  Elle 
constitue  un  aneethésiqne  rapide,  complet,  ne  provoquant  pas  de  vomissements 
ni  de  spasme  ou  de  convulsions,  paralysant  de  prérérence  la  seaBibilité  et 
sans  dan^r.  Sur  30  chiens  chez  qui  l'action  fut  portée  à  son  maximum, 
jusqu'à  la  euspensiou  de  la  respiration,  i  seuls  moururent.  Elle  n'altère  pas  la 
preaaion  sauguine,  ce  qui  la  distingue  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Un  arrêt 
-de  10  et  de  15  minutes  dans  ta  respiration  est  compatible  avec  un  prompt  réta- 
blissement dans  l'intoxioalion  par  l'aldéhyde^  ce  qui  le  distingue  encore  des 
autres  anesthésiques.  —  Les  auteurs  n'ont  jamais  constaté  que  l'inbalalion 
d'aldéhyde  produise  de  la  dyspnée,  de  ta  toux  ou  de  la  ooostriotion  thoracique, 
comme  on  l'a  dit.  —  Ils  n'admettent  pas  non  plus  la  transformation  de  l'al- 
déhyde en  acide  aldéhyqne.  —  Ils  croient  en  somme  que  c'est  un  anesthésique 
d'un  très-grand  avenir.  (i.o  Sperimenlale,  n"*  iO-ll-H,  1874.) 

Bihers  vlal^aes.  —  Éther  béaaatbique.  —  C'est  à  lui  que  les  vins  doivent 
leur  bouquet.  ASbertoai  et  Lussaaa  ont  constaté  chez  l'homme  quel'élher  hé- 
nonlique  à  la  dose  de  0,60  èl  gramme  activait  la  digestion;  il  n'a  aucune  action 
sur  la  température  en  iqjëction  veineuse  ;  ils  ont  observé  ches  les  animaux  des 
phénomènes  aspbyxiques,  mais  aucune  action  anesthésique  ou  inébriante. 

L'éther  butyriqm  existe  dans  le  vin  en  moindre  proportion  que  l'éther  bénan- 
thique.  Administré  k  des  animaux,  il  n'a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  apprâ- 
ciable.  —  Il  en  a  èiAAbTiAm.9A%\'éthet  acéliqae.(Lo SperimeBlalo,a'*  {Q-\\-ii, 

Traltonaeal  Am  g;*l1i«   «•phthnlnal4>«  par  In  bell«4«ae.   —  Le 

ly  Smith  a  traité  par  la  belladone  S  dames  atteintes  de  goitre  exophthsl- 
mique  et  qui  avaientessayé  en  vain  de  plusieurs  traitements  successifs.  Attri- 
buant lamalailie  k  une  paralysie  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympalhiqueot 
pensent  que  la  belladone  pouvait  stimuler  ce  nerf,  il  donna  la  teinture  de  bel- 
ladone. —  5  gouttes  toutes  les  heures  pendant  la  jour.  —  De  140  le  pouls 
tomba  à  90  en  deux  jours,  i  BO  le  quatrième  jour.  I^s  palpitations  furentmoins 
fortes.  Cette  médication  fut  continuée  pendant  JO  jours;  on  la  suspendit  alo:^. 
hneforle  diarrhée  s'était  manifestée.  L'osa ge  en  fut  repria  à  la  dosede  ISgout- 
(es,  quatre  fois  par  jour.  Tous  les  symptémes  s'améliorèrent  y  compris  la  di- 
plopio  et  rexophthalmoa.  Le  thyroïde  ne  fut  pas  influencé. 

Chei  une  seconde  malade  la  médication  détermina  de  la  céphalalgie,  des 
épitaxis  et  de  l'angine.  Néanmoins  au  bout  d'un  mois  le  pouls  était  tombé,  les 
palpitations  avaient  oesaé,  l'exophthalmoa  avait  diminué.  {Tbe  Laaeet,  juin, 
1814.) 

KiiH^  4tm  «raMNrM  dUm  l«  rlmainilMM  nmaalalre  aiga.  —  Le 

Sy  Laton  (de  Reims)  a  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  aigu  le  c/a- 
aun  de  Miae  i  la  dose  de  5-10-15  et  mémo  20  centigramme!<,  ou  le  cyanure  da 
poteaaium  à  la  dose  de  10  cenligrammea  par  jour.  Il  a  observé,  dit-il,  une  dimi- 
nution de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  articulaire.  La  force  des 
contraclions  du  ooeur  est  atténuée,le  pouls  diminue  de  fréquence  et  la  tempéra- 
ture s'abaisse.  11  y  a  de  la  diurèse  et  exceptionnellement  de  la  diarrhée.  {Bai- 
lelia  de  Tbénpeatiqae,  1&  janvier  1816.) 
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Aell*n  <l«  la  fève  4e  Calabnr.  —  I<e  D'  Barbosa  (de  Lisbonne)  résoine 
ainsi  lo  résultat  de  ses  obserrationa  : 

!<■  Action  de  la  fève  de  calabar  sur  l'œil  kobwai..  —  I/effet  myosique  de  la 
fève  de  Catabar  commenne  à  ee  maoistesler  entre  15  et  30  minutes  après  son 
application  sur  le  globo  de  l'œil  ; 

î."  Le  maximum  de  contraction  de  la  pupille  a  été  obtenu  entre  30  et  40  mi- 
nutes ; 

S°  La  contraction  de  la  pupille  a  é(é  mesurée  ainsi  :  la  pupille  qui  normale- 
ment présenta  il  4-3  1/3-2  1/2  millimclres  à  l'état  normal,  s'est  réduite  à  2-1  mil- 
limctres  et  môme  0,8  et  0,5  de  millimôlio; 

4°  La  contraction  pupillaire  demeute  statlonaairb  entre  20  minutes  et 
3  heures; 

5°  Elle  commence  à  diminuer  entre  1  lieure  50  nnnutes  et  5  heures  après 
l'applicatioa  du  mèdicameat  ; 

6°  Celle  action  se  limite  à  l'ceil  sur  lequel  on  a  fait  l'application  directe  ; 

'7'>  La  promptitude  et  la  durée  de  l'action  sont  eu  raison  directe  de  ta  quan- 
tité de  médicament  employée. 

Action  sur  t.'œiL  souuis  a  l'atropinb.  —  i"  La  eontraclion  pupillaire  déter- 
minée par  la  fève  de  Calabar,  après  l'application  de  l'atropine,  est  plus  lente  k 
se  manifester; 

2°  Dans  ce  cas,  la  contraction  persista  moins  longlemps; 

3°  Les  deax  actions  de  l'atropine  et  do  la  fève  de  Ualiih^r  sont  manifestement 
opposées  et  se  neutre! iscnt  ; 

4°  L'effet  mydriasique  de  l'atropine  est  cependant  beaucoup  plus  persistant 
et  beaucoup  plus  énergique  quereffct  myosique  do  la  fève  de  Calabar; 

6°  Mais  la  eontraetion  produite  par  la  fère  de  Calabar  est  plus  prompte  à  se 
manifester  que  la  dilatalion  par  l'atropine. 

AcnaKsim  i.'œiL  noHT  i^  pupille  est  plus  ohmoinb  paraltsbk.  —  1"  L'extrait 
de  fève  de  Calabar  agit  aussi  bien  sur  la  pupille  paralysés  que  sur  un  œil 

2*  La  durée  de  l'effet  myosique  n'est  pas  moindre. 

Action  oansla  hernib  de  l'iris.  —  La  fève  de  Cabbar  réussit  dans  ces  oas, 
s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  ou  si  celles-ci  ne  sont  que  Irès^faibles. 

Ehpi.oi  db  la  fève  de  calabar  a  l'intérieur  coktrk  l'épilepsib.  —  A  l'inté- 
rieur, l'extrait  de  Fève  de  Calabar  a  pnétre  élevé  de  undomi-giain  à  ICgrains 
par  jour  (0,025-0,80).  Un  malade  a  pu  en  p rend i-e  jusqu'à  104  grains  [9  gr.  70) 
dans  l'espace  de  Sijours.  La  pnpille  ne  présente  pas  d'alti^ration  sensible.  Les 
fonctions  nutritives  paraissent  heureusement  influencées,  mais  l'épilepsis  ii& 
fiit  pas  BOtablemcht  wodiSâe.  {Marseille  médical,  aviil  ISlt.) 

De  la  Lapar«toMl«  •■  Mettan  abdeniHalfl  «•■■se  aiaycM  <le  Iral- 
leneal  4e  PlavaginaUaa  lateaUaale.  —  D'après  John  Aaharet,  l'idée 
d'ouvrir  les  parois  abdominales  pour  défaire  avec  les  doigts  l'invagination  de 
l'intestin  remonterait  à  Prataxoras  de  Cos  (350  ans  avant  J-C).  L'auteur 
a  réuni  10  observations  de  laparotomie.  Voici  les  oonolusions  qu'il  tire  de 
ces  observations  : 

l"  L'expérience  du  passé  ne  doit  pas  encourager  les  ohirurgieas  à  interve- 
nir dans  les  cas  d'intossnsceptioa  ohei  des  enftots  4géa  de  moins  d'un  an. 

î"  Lorsque  les  symptdmes  observés,  et  particulièrement  l'hémorrhagifi,  font 
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sttppoMr  que  la  portion  invaginâe  est  frappée  de  gangrène,  l'opération  est 
con  tre- indiquée  ;  on  comprend  aisément  que  dans  ce  cas  la  laparotomie  ne 
pourrait  (Ire  d'aucune  utilité;  du  reste,  cette  terminaisou  par  gangrène  laisse 
encore  quelque  espoir  de  guérison  spontanée. 

3"  11  ne  rcBte  donc  plus  que  quelques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la 
question  de  l'intervention  chirurfncale  pourra  ôtra  agitée;  ce  sont  ceux  où  la 
terminaison  par  gangrène  ne  saurait  être  espérée,  où  tous  les  remèdes  ordi- 
naires ont  échoué,  où  le  malade  est  menacé  de  succomber  à  l'épuisement,  et 
ou  enfin  le  sujet  se  trouve  dans  dee  conditïona  générales  relativement  satisfoi- 
sflntes, 

4"  lj>r8que  l'opération  est  décidée,  la  laparolomie  doit  toujours  6tre  préférée 
à  l'entérolomie  et  à  la  colotomie.  Ces  deux  dernières  opérations,  qui  trouvent 
leur  application  dans  les  occlusions  congénilalee  et  dana  les  obstructions  chro- 
niques, ne  sauraient  âlre  employées  lorsqu'il  s'agit  d'une  intussusception  ou 
d'une  variété  d'obstruction  inteslinale  aiguë. 

5°  Dans  les  occlusions  intestinales  aiguës,  reconnaissant  d'autres  causes  que 
l'invaginatiou,  et  lorsque  le  traitement  médical  n'aura  pas  produit  d'améliora- 
tion au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  laparotomie  pourra  être  pratiquée 
avec  quelques  chances  de  succès.  (Traduit  de  ^in^r/oAn  ifouriia/ juin  1&74  in 
Archiv  gen  de  médecine,  janvier  1875  par  Lalaud). 

S*areMi  ehMd«i  4*HaaaHiaM-lleeklwaliae  el  lear  Mallère  «i^a 

■Iqae.  —  M.  Eug.  Grelhis,  chargé  de  créer  près  de  ces  sources  un  établisse- 
ment militaire  pour  les  malades  ds  l'armée  d'Afrique  {1S44-1S48),  donne  les 
renseignements  suivants  :  —  Ces  eaux  qui  sourdent  avec  abondancede  sources 
multiples,  marquent  au  Griffon  une  température  qui  varie  entre  46»  et  96»  sui- 
vant L'importance  des  sources;  les  plus  considérables  offrent  toutes  ce  dernier 
chiffre,  95°;  elles  contiennent  S.iiO  pour  100  d'asote,  el  sur  1,&1  de  matières 
solides  par  litre,  on  y  comjite  0,06  de  substance  organique  ;  elles  forment 
d'ahondauts  (JôpôLs  calcuires  qui  peuvent  alloindre  10  mètres  de  hauteur. —  Elles 
paraissent,  suivant  l'auteur,  donner  naissance  à  une  laalière  orgaoiaéc.  Invi- 
sible et  en  dissolution  au  Griffon  ,  la  matière  organique  tendrait  à  se  déposer 
et  à  ^organiser  par  le  refroidissement.  —  Cette  matière  organique  formo  à  la 
surface  une  sorte  de  pellicule.  —  Mais  la  décomposition  d'une  partie  de  cette 
matière  organique  donne  lieu  à  des  huiles  d'azoto  qui  soulèvent  la  pellicule 
superllcielle  sans  la  erever,  et  forment  à  ses  dépens  nne  sorte  de  doigt  de  gant 
terminé  par  une  bulle  de  gas  et  pouvant  atteindre  0™,04  à  (H,05.  —  Celte  ma- 
tière semble  analogue  à  la  glairine  ou  à  la  baréyine  {la  Nature,  a"  82,  iS'ïi}, 

Effeta  prodaila  sar  le  faeln»  par  le  ehl*r*f«raie  «■•■■é  peadanl  le 
travail.  —  Le  D''  Zweifel,  de  Strasbourg,  a  fait  récemment  des  recherches 
sur  ce  sujet.  Paul  Dubois  avait  déjà  remarqué  que  l'anosthésie  de  la  mère  aug- 
mentait la  rapidité  des  battements  du  cœur  du  fœtus.  L'auteur  avait  parfois 
observé  de  l'ictère  chez  les  nouveau-nés  lorsqu'on  s'était  servi  de  chloroforme 
pour  la  mère,  mais  il  ne  pouvait  encore  le  rattacher  avec  certitude  à  cetle 
influence.  Son  attention  fut  sérieusement  attirée  sur  ce  fait,  en  sentant  dans 
l'air  expiré  par  un  enfant  né  depuis  quelques  heures  une  oJeur  très-nette  do 
chloroforme.  La  mère  était  accouchée  sous  l'inOuence  de  l'anesthésique,  mais 
BUBsitùt  après  sa  naissance  l'enfant  avait  été  porté  dans  une  pièce  voisine  où  - 
il  n'y  avait  pas  de  chloroforme.  Dans  le  but  de  déterminer  si  l'anesthésique 
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était  transmis  jusqu'A  l'enfant  an  moyen  de  la  circulation  niaternelle,  Zweife 
institua  l'expérience  suivante  :  il  prit  le  placenta  d'une  femme  qui  venait  d'ac- 
coucher et  à  laquelle  il  avait  donné  dn  chloroforme  pendant  quinie  minutes 
senlomenl,  plus  d'une  heure  auparavant,  et,  après  l'avoir  débarrassé  des 
caillots  qui  y  étaient  restés  adhérents,  il  le  plaça  dans  un  vase  bien  clos.  Le 
lendemain,  lorsqu'il  ouvrit  le  vase,  il  en  sortit  une  odeur  très -distincte  de 
chloroforme,  et  un  examen  plus  approfondi  démontra  la  présence  de  ce  corps. 
En  examinant  ea  outre  l'urine  de  l'enfant,  l'auteur  put  s'assurer  déflnitivement 
de  l'absorption  de  l'anesthésique  par  le  fœtus  [Berlin,  klia). 
Hfltons-nous  d'ajouter  que  jusqu'ici  celte  action  a  Bomblé  innocente. 


VARIETES. 

CaltDM  dn  qainqnlHa  à  l*tle  B»l«t-ABtola«  (tle«  *n  Cap- Vert).  —  LesPor- 
tugais  font  ï  l'ile  Saiol-Anloins  des  essais  de  cuKure  du  quinquina.  —  L.e  nombre  de* 
pieds  s'élève  scluellcmeDl  à  45.  —  Beaucoup  d'arbres  mesurent  plus  de  3  mètres  d« 
haul  et  de  0,10  i  0,20  centimËtie!!  de  circonrérence.  (Qaxefa  de  LIaboa.) 

Vmvattt  île  nédeelMe  de  Parla.  —  Concours  d'aoséoatioh.  Voici  Us  sujets  de 
thisas  qui  ont  été  tirés  avec  les  noms  des  oODCurrentS  auxquels  ils  sont  écbns  et  l'or- 
dre de  la  diseuse  ion. 

I.  —  HtUopeta.  Des  paralysiee  bulbaires.  —  StraaB.  Des  coutnotures. 

II.  —  Lépiae.  De  le  localisation  dsns  lea  maladias  cérébrales.  —  Oiaeber.  De  la 
médication  Ionique. 

III.  —  Legroax.  De  l'aphaaîe.  —  Dieultfoy,  Desprogrïs  réalisés  par  la  physiologie 
expérimentale  dans  la  cunnaisaance  des  maladies  du  système  nerveux. 

IV.  —Balestre.  Du  rSIe  de  l'inanition  eu  pathologie.  —  Grissel.  De  la  médication 

V.  —  Ratbery.  Des  accidents  de  la  convalescence.  —  Aaâboai.  De  l'InQuence  des 
éludes  hislol(^ques  sur  la  conaaieaaiice  des  maladies  du  système  nerveux. 

VI.  —  Joffroy.  De  la  médication  par  l'alcool.  —  Benda.  Des  anssthéaies  spontanées. 

VII.  —  Debove.  L'action  physiologique  des  médicaments  peut-elle  devenir  la  rigU 
de  leur  emploi  en  thérepculiquef  —  Beaaall.  Intoxication  aaturninechroDÎque. 

VIU.  —  Ducaalel,  Des   températures  élevées   dans   les  maladies.  —    Uùuville,  De 
l'abus  en  thérapeutique. 
la.  —  Desplata.  Des  paralyslea  périphériques. 

Académie  de  naédeolne.  —  Dana  sa  séance  du  t6  lévrier,  l'Académie  a  accordé 
le  litre  de  torreepondanl  national  i  M.  Sihonin  (de  Nancy),  par  68  auRrages  sur 
7!  volants. 

M.  EuFis,  dans  la  séance  du  33  février,  a  âlé  élu  membre  titulaire  dans  la  section  <ra- 
nalomie  pathologique  par  56  suffrages  sur  81  volants. 


LI  oiRAKT,  G.  MASSON. 


r.  PivL  DvNHt,  19,  rae  de  Bar-d'Aieitrei 
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Dû  rAlfl  de  la  thérap«atîqne  ulon  la  science, 

Par  M.  A.GU6LER. 

(Suite)  (<)• 

Celte  métamorphose  de  la  quinine,  pendant  son  séjour  dans  l'orga- 
nisme, constitue  un  fait  capital  pour  la  théorie  des  actions  pharmaco- 
dynamiques;  et  la  doctrine  qui  a  su  en  prévoir  l'existence  y  trouve 
sa  plus  éclatante  confirmation. 

Mais  il  ne  suffît  pas  d'avoir  établi  que  les  agents  thérapeutiques 
peuvent  quelquefois  soustraire,  et  le  plus  souvent  céder  de  la  force 
aux  organes,  ni  que  cette  force  met  en  jeu  et  modifie  le  dynamiome 
vivant;  il  faut  encore  montrer  les  conséquences  variées  de  cet 
échange,  suivant  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  il  s'effectue. 

Rien  n'est  plus  multiforme  que  la  syraptomatologie  des  affections 
artiScielles  engendrées  par  les  médicaments,  et  pourtant  le  principe 
d'action  reste  toujours  le  même  :  c'est  la  force  physico-chimique  ;  le 
mécanisme  opératoire  demeure  identique  au  fond,  puisqu'il  consiste 
invariablement  dans  un  échange  dynamique,  avec  ou  sans  acquisi- 
tion de  substance. 

Apport  ou  soustraction,  profit  ou  perte  :  voilà  à  quoi  se  réduisent 
les  changements  dans  les  propriétés  ou  les  actes  élémentaires  des 
tissus,  sous  l'influence  des  agents  thérapeutiques.  En  effet,  l'acte 
physiologique  élémentaire,  tel  que  la  contraction  musculaire  ou  la 
conduction  nerveuse,  n'est  susceptible  que  de  plus  ou  de  moins  ;  il 
ne  comporte  que  l'augmentation  ou  la  diminution.  Au  contraire,  le 
fonctionnement  multiple  d'un  organisme  compliqué  peut  être  atteint 
de  perversion,  lorsqu'il  y  a  désacord  entre  les  difîérentes  actions  élé- 
mentaires dont  il  est  le  théâtre  ;  les  unes  s'élevant  quand  les  autres 
s'abaissent  ou  s'éteignent,  comme  cela  s'observe  dans  les  fièvres 
malignes,  où  la  température  est  excessive,  tandis  que  la  combustion 
est  entravée  et  l'adynamie  profonde. 

(I)  Voir  les  D**  iti  10  jaDiier,  it  Kitier  et  10  Bin. 

J.   fil  TUKR.  le 
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Au  premier  abord,  la  simplicité  de  celte  dichotomie  concoi*de  mal 
avec  la  diversité  des  efTets  physiologiques  ou  des  résultats  thérapeu- 
tiques ;  mais  un  peu  de  réflexioa  fait  disparaitre^cette  apparente  ano- 
malie, et  la  chose  devient  facile  à  comprendre  quand  on  songe  à  la 
multitude  des  organes  spéciaux,  pourvus  de  propriétés  distinctes  et 
parfois  contraires,  qui  peuvent  être  successivement  ou  simultané- 
ment intéressés. 

Un  seul  exemple  suffira  pour  illustrer  cette  proposition  ;  il  nous 
est  fourni  par  la  célèbre  expérience  de  M.  Cl.  Bernard  dans  laquelle 
la  galvanisation,  après  section  préalable  des  nerfs  dévolus  à  la  glande 
sous-maxillaire,  détermine  tout  à  la  fois  la  paralysie  des  filets  sym- 
pathiques et  l'excès  d'action  de  la  portion  vaso-dilatatrice  de  la  corde 
du  tympïui. 

Du  côté  des  agents  de  la  matière  médicale,  il  existe  aussi  des  diffé- 
rences d'action  susceptibles  de  modifier  les  résultats.  Tantôt  ces 
agents  jouissent  simplement  de  la  force  d'affinité  et  des  propriétés 
'  chimiques  inhérentes  à  leur  nature  de  corps  simples  :  mercure,  plomb, 
soufre,  arsenic,  etc.,  ou  de  corps  composés  :  acides,  alcalis,  sels  et 
autres  combinaisons.  Dans  ce  cas,  leur  action  s'épuise  avec  la  satis- 
faction de  leurs  affinités.  Elle  peut  se  montrer  subite,  intense,  vio- 
lente même,  mais  elle  est  toujours  instantanée  et  les  conséquences 
en  sont  fugaces,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  altération  anatomiqtie,  mor- 
tification ou  destruction  de  tissu.Nous  trouverons  dans  cette  catégorie, 
à  côté  de  quelques  altérants  ou  modificateurs  constitutionnels,  des  es- 
charotiques,  des  irritants  ou  bien  de  simples  excitants,  selon  te  de- 
.gré,  mais  dont  l'efTet  direct  reste  ordinairement  localisé. 

Tantôt,  au  contraire,  les  remèdes  possèdent  des  propriétés  transi- 
toires remarquables  en  rapport  avec  un  arrangement  moléculaire 
particulier  mais  instable,  auquel  elles  sont  étroitement  enchaînées, 
comme  les  propriétés  organiques  sont  attachées  à  la  structure  des 
tissus  vivants.  A  la  faveur  de  certains  états  allotropiques  ou  isomé- 
riques,  les  corps  oi^aniques  ou  minéraux  ont  acquis  parfois  une  puis- 
sance extraordinaire,  se  révélant  dans  leurs  actes  purement  chimiques 
aussi  bien  que  dans  leurs  effets  physiologiques.  Tout  le  monde  con- 
naît l'intensité  du  pouvoir  destructeur  de  l'ozone  comparé  à  celui  de 
l'oxygène  ordinaire.  Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  de  l'inertie  rela- 
tive des  alcaloïdes  qui  accompagnent  la  quinine  ;  ta  même  différence 
existe  entre  la  caféine  et  les  principes  actifs  du  thé  et  du  maté  (théi- 
ne, inaléine).  On  observe  quelque  chose  d'analogue  quand  on  com- 
pare les  effets  de  la  glycose  animale  à  ceux  du  sucre  de  raisin,  et 
j'admets  la  même  suprématie  pour  les  matières  grasses  provenant 
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de  la  pimélogénie  hépatique  par  rapport  aux  graisses  neutres  ordi- 
naires de  même  nom. 

Or,  les  substances  oi^aniques  douées  de  vertus  exceptionnelles, 
coïncidant  avec  une  structure  perfectionnée,  se  comportent  tout  autre- 
ment que  les  corps  chimiques  ordinaires.  Souvent  indifférentes  au 
point  de  vue  des  actions  chimiques  proprement  dites,  ou  ne  donnant 
lieu  qu'à  des  effets  topiques  modérés,  elles  manifestent  au  contraire 
vers  les  grands  appareils  de  l'économie  une  action  physiologique 
considérable  et  de  longue  durée,  qui  se  traduit  par  la  restauration 
des  forces  et  l'accroissement  d'intensité  des  actes  organiques.  Ce 
sont  de  véritables  corroborants,  toniques  ou  névrosthéniques,  dont  le 
type  parfait  nous  est  offert  par  le  principal  alcaloïde  de  l'écorce  du 
Pérou. 

La  prodigieuse  puissance  de  la  quinine  se  résume  pour  ainsi  dire 
tout  entière  dans  l'accroissement  d'activité  du  système  nerveux  sym- 
pathique vaso-constricteur  avec  sédation  calorifique,  et  ce  résultat 
est  obtenu,  selon  moi,  par  une  cession  de  force  dont  on  a  vu  précé- 
demment la  démonstration  expérimentale. 

D'autres  substances  végétales,  généralement  parfumées  et  savou- 
reuses, semblent  jouir  à  un  plus  haut  degré  peut-être  de  la  faculté 
corroborante,  et  sont  employées  à  ce  titre  dans  l'alimentation  de  tous 
les  peuples.  Dans  l'ancien  continent  on  fait  un  usage  immémorial  du 
tbé  et  du  café  ;  en  Amérique  on  se  sert  du  maté  et  de  la  coca. 

Parmi  ces  substances,  la  première  place  appartiendrait  sans  con- 
teste à  la  coca,  s'il  fallait  en  croire  les  fables  débitées  sur  son  compte. 
Du  reste,  rien  n'a  manqué  à  sa  gloire,  ni  la  popularité  toujours 
croissante,  ni  l'enthousiasme  des  voyageurs  et  des  savants,  ni  même 
ta  persécution  ecclésiastique  et  laïque.  Sans  doute  il  y  a  quelque 
chose  à  rabattre  sur  les  prétentions  des  indigènes,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  et  les  témoignages  les  plus  autorisés  en  font  foi,  que 
quelques  boulettes  de  feuilles  d'Erythroxylam  leur  tiennent  lieu  de 
toute  nourriture  pendant  plus  d'une  journée  et  leur  permettent  de 
déployer  une  force  et  une  agilité  hors  ligne  :  ce  qui  ne  peut  s'ex- 
pliquer ni  par  la  recorporation,  puisque  la  masse  matérielle  est  rela- 
tivement insigni&ante  ;  ni  par  l'entretien  de  la  respiration,  puisque 
la  force  évoluée  pendant  la  combustion  d'une  si  petite  quantité  de 
Bubstance  ne  représenterait  qu'un  appoint  de  peu  de  valeur.  Com- 
ment donc  interpréter  un  si  étrange  phénomène?  Suftira-t-il  de  dire 
que  le  café ,  la  coca  et  quelques  autres  produits  du  même  genre 
sont  des  antidéperditeurs  ou  bien  des  aliments  d'épargne  ?  Beaucoup 
de  bruit  s'est  fait  dans  eea  dernières  années  avec  ces  mots  creux  et 
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sonores  qui  n'avaient  même  pas  le  mérite  de  la  nouveauté,  car  ils  ne 
sont  que  la  traduclion  du  mot  allemand  sparmittel,  inscrit  depuis 
longtemps  dans  le  livre  de  Wilh.  Bôcker,  et  n'exprime  pas  autre 
chose  que  Yarrêl  de  la  mue  organique  imaginé  par  cet  auteur,  à  la 
suite  de  Schultz  qui,  dans  sa  classification  des  médicameuts,  consa- 
crait une  sous-division  à  ceux  qui  enrayent  â  la  fois  la  décomposition 
et  l'assimilation. 

Mais,  si  vieilles  qu'elles  puissent  être,  ces  expressions  et  les  opi- 
nions qu'elles  représentent  n'en  sont  pas  plus  respectables  pour  cela, 
attendu  que  ceux  qui  les  emploient  ne  font  que  constater  en  d'autres 
termes  le  fait  d'observation  qu'ils  prétendent  expliquer;  et  que,  de 
plus,  ils  tendent  à  faire  naître  ou  à  propager  des  idées  fausses  sur 
ce  sujet  litigieux. 

J'admets  la  possibilité  de  retarder,  sinon  d'arrêter  la  dénutrition 
organique  :  la  suppression  de  tous  les  excitants,  le  repos  et  la  réclu- 
sion dans  une  pièce  obscure  ;  certains  médicaments  stupéfiants  ou 
cohibents  nous  en  fourniraient  les  moyens.  Mais  à  quoi  bon  ? 

Les  auteurs  de  la  théorie  des  antidéperditeurs  ont  méconnu  les 
principes  essentiels  de  la  physiologie  moderne  ;  ils  ont  oublié  que 
la  combustion  respiratoire  est  l'origine  pour  ainsi  dire  unique  de 
toutes  les  forces  dont  l'oi^anisme  dispose,  et  que  supprimer  les 
échanges  nutritifs,  c'èst-à-dire  les  déchets  organiques  qui  sont  les 
aliments  de  la  combustion,  sans  remplacer  ceux-ci  par  des  matériaux 
empruntés  au  monde  extérieur,  c'est  tarir  du  même  coup  la  source 
de  la  force  musculaire  aussi  bien  que  celle  de  la  force  nerveuse.  En 
définitive,  au  lieu  d'exciter  les  manifestations  de  la  vie,  on  prélude- 
rait à  la  mort. 

Nous  ne  saurions  nous  contenter,  en  un  si  grave  sujet,  d'avoir 
donné  une  rérutation  par  l'absurde  de  ta  doctrine  allemande;  notre 
tâche  principale  est  d'édifier  une  théorie  physiologique  de  ces  singu- 
liers phénomènes  offerts  par  ce  qu'on  nomme  les  moyens  d'épai^;^. 

Les  substances  capables  de  soutenir  momentanément  les  forces 
sans  réparer  les  organes  et  sans  en  accélérer  la  désassimilation,  ne 
peuvent  agir  que  de  deux  manières.  Ou  bien  elles  sont  de  simples 
excitants  qui  réussissent  à  rendre  agissantes  les  -forces  en  puissance  ; 
ou  bien  elles  apportent  directement  de  la  force  que  les  organes  sont 
aptes  é  transformer. 

La  première  manière  de  voir  n'est  pas  admissible,  parce  qu'elle 
suppose  un  épuisement  rapide  de  l'économie  et  un  affaissement  con- 
sécutif qui  ne  sont  pas  observés.  La  seconde  hypothèse  est  rendue 
au  contraire  très-vraisemblable  par  les  considérations  développées 
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plus  haut  à  l'occasion  des  échanges  dynamiques  entre  l'organisme 
et  les  agents  extérieurs,  ainsi  que  par  certaines  particularités  de 
l'action  physiologique  de  la  coca,  du  café  et  des  aliments  analogues. 
Je  fais  allusion  à  la  diminution  de  l'urée  et  à  l'entretien  du  corps 
sans  perte  très-apparente  de  volume  ni  de  poids. 

La  seule  difficulté  consiste  à  mettre  la  force  dépensée  en  équation 
avec  celle  qu'on  suppose  pouvoir  être  fournie  par  l'aliment  spécial  ; 
mais  l'obstacle  s'aplanira  si  nous  renonçons  à  trouver  dans  la  théine 
ou  la  caféine,  etc.,  l'équivalent  de  la  somme  des  forces  engendrées 
par  la  combustion  respiratoire,  avec  la  ration  ordinaire  dans  les  con- 
ditions normales,  et  si  nous  consentons  à  n'y  chercher  que  la  source 
des  forces  ner\'euses  dépensées  pendant  l'abstinence  des  aliments 
plus  massifs. 

Sous  cette  réserve,  je  pense  qu'il  est  légitime  de  recourir  à  l'hy- 
pothèse d'une  cession  de  force  physico-chimique  pour  expUquer  les 
effets  remarquables  des  principes  actifs  du  café,  de  la  coca,  du  maté 
et  de  leurs  congénères.  Ces  alcaloïdes  me  paraissent  comparables 
aux  composés  inorganiques  qui  recèlent  en  eux  une  quantité  consi- 
dérable  de  chaleur  latente  pouvant  reparaître  à  l'occasion,  et  qui 
sont  nommés  enàoibermes.  II  serait  plus  exact  de  les  appeler  dyna- 
misés, parce  qu'ils  ne  restituent  pas  nécessairement  et  uniquement 
du  calorique. 

A  la  vérité,  certains  sela  laissent  dégager  de  la  chaleur  pendant 
leur  cristallisation  ;  et  le  chlore  insolé,  dissous  dans  la  lessive  con- 
centrée de  potasse,  dégage  plus  de  chaleur  que  le  chlore  ordinaire  ; 
mais  la  térébenthine  au  soleil  manifeste  sa  dynamisation  par  une 
action  chimique  plus  énergique.  Il  en  est  de  même  pour  l'ozone. 
D'autre  part,  l'acide  arsénieux,  qui  cristallise  rapidement,  dégage  de 
la  lumière  et  devient  phosphorescent  dans  l'obscurité. 

Enfin,  la  nitro-glycérine,  la  dynamite,  les  fulminates,  qui  nous 
offrent  la  plus  haute  expression  du  phénomène  d'emmagasinement 
de  la  force,  ne  donnent  guère  lieu,  pendant  leur  explosion,  qu'à  des 
violences  mécaniques. 

Je  conçois  donc  le  café,  le  thé,  le  maté,  la  coca,  comme  pourvu» 
de  substances  dynamisées,  dont  les  molécules,  semblables  à  des 
bouteilles  de  Leyde  microscopiques,  s'en  iraient  porter  dans  toutes 
les  divisions  du  système  nerveux  la  force  dont  elles  sont  chargées, 
et  qu'elles  céderaient  lentement  aux  éléments  histologiques  avec 
lesquels  elles  entreraient  en  conflit.  C'est  là  ce  que  j'ai  nommé  des 
médicaments  dynamisants  ou  âynamophores,  pour  mieux  préciser 
leur  mécanisme  opératoire. 

,  ,„,.   ,Coo»^lc 
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Leur  manière  d'agir  diffère  à  peine  de  celle  des  médicaments  to- 
niques, en  tête  desquels  nous  avons  placé  la  quinine  ;  je  ne  vois 
guère  d'autre  diftérence  à  signaler  chez  les  dynamophores,  que  la 
coïncidence  de  l'excitation  avec  la  toniflcation  proprement  dite,  c'est- 
dire  avec  l'inlégration  de  force. 

De  même  que  la  quinine  est  le  type  des  toniques  vrais,  l'électri- 
cité me  parait  être  le  dynamophore  par  excellence.  Effectivement,  ce 
fluide  impondérable  n'est  pas  seulement  un  stimulant,  comme  on  le 
répète' sans  cesse,  mais  c'est  encore  et  surtout  un  corroborant  direct, 
un  moyen  d'intégrer  de  la  force.  Je  n'en  veux  donner  pour  preuve 
que  ce  qui  s'est  passé  dans  une  paralysie  rhumatismale  des  muscles 
du  bras.  Le  biceps,  notamment,  avait  perdu  presque  entièrement  son 
irritabilité  électrique  ;  la  molricité  volontaire  y  était  complément 
abolie.  Or,  tant  que  durait  le  passage  du  courant,  le  malade  pouvait 
à  volonté  fléchir  et  redresser  l'avant-bras  ;  mais  dès  qu'on  retirait 
les  électrodes,  le  membre  retombait  inerte.  Ainsi  le  centre  de  voli- 
tion,  les  conducteurs  ner%'eux,  les  plaques  terminales  des  nerfs  et,  jus- 
qu'à un  certain  point,  la  fibre  musculaire  :  tout  était  intact  ;  seule, 
la  force  musculaire  qui  devait  se  transformer  en  cohésion  et  action 
mécanique  faisait  défaut.  Elle  était  suppléée  momentanément  par 
l'électricité  qui,  dans  la  Rbre  charnue  douée  encore  de  sa  structure 
normale,  se  transformait  en  force  de  contraction. 

Si  les  physiciens  préféraient  admettre  que  le  courant  faradique 
faisait  oflice  de  relai  pour  les  conducteurs  nerveux,  de  même  que 
pour  les  fils  télégraphiques  d'une  trop  longue  portée,  le  fait  n'en  se- 
rait pas  moins  favorable  à  la  théorie  de  la  corrélation  des  forces 
générales  avec  les  forces  organiques,  ainsi  qu'à  celle  de  Tint^ratioD 
de  force  électrique,  dont  je  cherche  en  ce  moment  à  fournir  la  dé- 
monstration. 

(A  suivre.) 


Études  pratiques  sur  lu  injections  sons-cutanées  de  morphine. 

Par  le  D'  Emile  VinF.RT  (du  Puv|. 
Saile  (1). 

Ainsi  qu'on  peut  le  prévoir,  la  pauvre  femme  ne  guérit  pas  ;  sa  ma- 
ladie était  de  celles  dont  l'évolution  est  fatale  à  son  âge,  mais  les  der- 
niers mois  de  sa  vie  furent  singulièrement  adoucis  par  ce  traitement  ; 

(1)  Voir  Ir  n"  <  du  4r>  rôvi-\fT. 
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je  suis  même  convaincu  que  cette  atténuation  apportée  à  ses  souf- 
frances a  dfl  prolonger  son  existence  d'une  manière  très-notable. 

J'ai  eu  depuis  ce  fait,  qui  remonte  à  cinq  ans,  l'occasion  d'en  ren- 
contrer beaucoup  d'autres  plus  ou  moins  pareils,  et  dans  chacun  d'eux, 
j'ai  eu  ia  satisfaction  d'éteindre,  par  des  injections  de  morphine 
appropriées  à  l'impressionnabilité  du  sujet  pour  ce  médicament,  ces 
horribles  accès  d'oppression,  désespoir  non-seulement  du  malade, 
mais  du  médecin,  qui  sent  son  impuissance  à  les  modifier.  Parmi 
ces  faits,  j'en  détacherai  un  qu'on  peut  considérer  comme  le  summum 
du  genre  : 

Le  nommé  S...,  âgé  de  23  ans,  avait  couse rvé,  depuis  un rtiumelisme  arlicu- 
laire  aigu  contracté  à  l'ùga  de  15  ans,  une  artection  ur^auîque  du  cœur,  qui  £C 
Iraduisail  à  l'oreille  pnr  un  bruit  ilfrâpean  premier  tem|)setuu  peu  d'eesoufile- 
ment  à  la  montée. 

Au  mois  d'août  1873,  le  rhumatisme  se  réveilla  complet,  c'est-à-dii-e  qu'il 
reparut  sur  plusieurs  articula  lion  s,  sur  les  plèvres,  l'eudocarde  et  le  péri- 
carde. 

Combattus  par  des  préparations  de  digitale,  des  vésicatoires,  etc.,  ces  acci- 
dents s'élaieul  amendés,  mais  sans  s'éteindre  complètement;  il  restait  toujours 
un  bruit  de  eoufde  pleuréliqne  en  bas  et  en  ari'ière,  des  deux  côtés;  le  pouk 
était  ti'és-irréguller,  le  malade  était  pâle,  anémique  ;  il  y  avait  une  auasarque 
modérée,  mais  manifeste;  le  malade  ne  pouvait  supporter  de  feu  dans  sa 
chambre,  parce  que  la  moindre  odeur  de  fumée  provoquait  de  la  sulTocation. 
Je  le  considérais  comme  entré  dans  celte  période  cachectique  des  maladios  du 
cœur,  dont  les  malades  ne  se  relèvent  souvent  plus. 

Cet  étal  persistait  depuis  plus  do  trois  mois,  rebelle  à  tout  Irsîtemenl,  lorsque, 
vers  le  20  octobre,  le  malade  fut,  dans  l'après-midi,  pris  de  violenUi  frissons; 
son  malaise  redoubla,  l'oppresion  devint  beaucoup  plus  forte  et  ne  cessa  d'aug- 
menter, au  point  que,  lorsque  j'arrivai,  à  six  heures  du  soir,  je  trouvai  prés  de 
lui  un  aumdnier  du  voisinage  chez  lequel  on  avait  couru,  et  qui  s'empressait 
de  lui  administrer  les  derniers  sacrements. 

Le  malade  était  assis  sur  sou  lit,  adossé  à  des  oreillers,  et  ne  pouvait  soute- 
nir sa  Idle  qui  retombait  sur  les  bras  des  personnes  qui  le  soutenaient  ;  il  était 
pAle,  livide,  la  face  était  froide  et  couverte  de  gouttes  de  sueur  ;  il  avait  les 
yeux  hagards,  tes  pupilles  largement  dilatées,  en  un  mot,  il  suffoquait  et  me 
Suppliait,  à  mots  entrecoupés,  de  l'achever. 

I^  pouls  était  très-irrégulier;  à  l'auscultation  je  ne  pus  démêler  les  temps  du 
cœur;  du  coté  des  poumons,  je  retrouvai  les  bruits  de  souffle  dus  aux  épan- 
oliemenls  s'élevanl  jusqu'au  milieu  du  thorax;  à  la  partie  supérieure  du  thorax, 
des  points  obscui-s,  enlreméli^s  de  râles  sibilants  et  muqueux.  Il  y  avait  de 
l'infiltration,  de  la  bouffissure  partout,  mais  surtout  bu  ventre  et  aux  membres 
inférieurs;  l'état  du  malade  ne  comportant  pas  un  examen  trop  prolongé,  je  ne 
pus  pas  le  percuter. 

Si  j'ai  réussi  à  bien  retracer  le  tableau  pathologique  que  m'offrit  ce  pauvre 
gardon,  je  crois  «[ue  tont  le  monde  sera  d'accord  sur  l'excessive  gravité  d'une 
pareille  situation. 


,  Goo»^lc 


fie  JOURNAL  DB  THERAPEUTIQUE, 

Je  n'ena  pas  de  peine  è.  faire  comprendre  à  la  famille  tout  le  danger  que 
conrait  le  malade,  car  tous  les  aseislanls  le  considâraient  comme  perdu.  J'avoue 
que  je  aenlais  moi-même  chanceler  ma  confiance  dans  la  remède  que  j'allais 
tenter,  je  puis  dire,  ia  extremis.  Ctpondaat,  m'appuyant  sur  l'exlrëine  dilata- 
tion des  pupilles,  l'algidité  du  malade  et  sur  mes  succès  antérieurs  dans  âee  cas 
analogues,  quoique  relativement  moins  graves,  je  pratiquai  sur  le  ventre  nne 
injection  de  morphine  de  quinze  milligrammes.  Au  bout  de  20  minutes,  qui  me 
parurent  fort  longues  et  pendant  lesquelles  je  n'avais  d'autres  distractions  qne 
les  prières  des  agonisants  marmottées  par  l'assistance,  l'agitation  du  malade 
parut  se  calmer  ua  peu  ;  il  accusa  un  sentiment  de  chaleur  générale,  et  une  lueur 
de  soulagement.  Les  pupilles  s'étaient  légèrement  resserrées. 

Je  pratiquai  une  nouvelle  injection  de  quinze  milligrammes,  et  j'eus  la  satis- 
faction de  voir,  au  bout  d'une  demi-heure,  le  soulagement  se  dessiner  d'une 
manière  inespérée,  et  quand  je  partis,  j'entendis  chuchoter  le  mot  de  miracle. 

A  onze  heures  dn  soir,  le  malade  me  Ht  rappeler,  réclamant  une  nouvelle  in- 
jection pour  compléter  et  maintenir  le  soulagement  qu'il  devait  aux  premiâreâ 
et  qu'il  avait  peur  de  voir  lui  échapper.  Les  pupilles  n'étant  encore  qu'A 
moitié  resserrées,  j'injectai,  sana  hésiter,  deux  centigrammes  de  morphine. 
Une  grande  amélioration  s'ensuivit,  au  point  que  le  malade  put  dormir.  Le 
lendemain,  l'oppression  persistait  encore,  mais  très-dimiuuée  ;  l'état  des  pa- 
pilles me  permit  de  faire  une  nouvelle  injection  de  deux  centigrammes,  IjS 
journée  fut  bonne  ;  le  soir,  sur  l'indication  des  pupilles,  j'injectai  encore  deux 
centigrammes  qui  procurèrant  une  très-honne  nuit;  si  bien  que,  le  surlende- 
main, le  malade  respirait  plus  librement  qu'avant  la  crise  et  voyait  renaître 
l'appétit. 

A  l'auscultation,  je  trouvai  les  hruits  dn  cœur  moins  confus,  les  bmits  res- 
piratoires plus  nets;  les  bruits  de  souffle  persistaient  aux  deux  bases. 

Quelques  vésicatoires  volants  et  des  pilules  hydragogues  achevèrent  l'œuvre 
de  résurrection,  an  point  que  trois  mois  plus  tard,  le  10  janvier  18*74,  le  malade 
vint  me  remercier  âane  mon  cabinet.  Je  l'anscullai  avec  soin  el  ne  trouvai  pins 
qu'un  bmit  desouffle  modéré  au  premier  lemps;  les  bruits  respiratoires  étaient 
à  peu  près  normaux,  sauf  sur  quelques  points,  où  une  diminution  du  murmure 
respiratoire  correspondant  à  nae  exagération  de  sonorité,  dénotait  à  leur 
niveau  l'existence  d'an  peu  d'emphysème  pulmonaire.  Ce  malade  avait  retrouvé 
ses  forces,  ses  muscles,  son  appétit;  il  ne  lui  restait  qu'un  peu  d'essonfle- 
ment  à  la  montée.  J'ai  eu  depuis  l'occasion  de  le  revoir,  et  sa  santé  n'a  fait 
que  se  consolider. 

Cette  observation  me  parait  aussi  concluante  qu'il  est  permis  de  le 
désirer  ;  car  on  y  voit  d'une  part  l'action  de  la  morphine  immédiate' 
ment  suivie  d'un  commencement  d'amélioration  chez  le  malade,  et 
d'autre  part  le  soulagement  grandissant  proporlionneUemenl  à  la 
dose  du  remède  employé. 

Je  ne  puis  pas  songer  à  citer  tous  tes  faits  que  j'ai  rencontrés;  le 
suivant  cependant  mérite  de  n'être  pas  oublié. 

M.  A...,  ancien  sous-offlcier  en  retraite,  âgé  de  69  ans,  avait  en,  en  1861, 
quelques  accès  d'oppression,  qui  reparurent  plus  rebelles  en  1886  et  durèrenl 
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pdadaDt  hutlmois,  iluraut  lesqucU  il  pouvoil  ù  peine  l'ester  nu  lit.  Je  ne  le  con- 
naissais pas  alors;  et  j'avais  depuis  constnté  chez  lui  un  bruit  de  soiirflerude 
au  premier  lemps  el  une  hypertrophie  du  cœur;  je  ne  le  voyais  que  rarement, 
surtout  depuis  1  67,  où  son  oppression  lui  pernetlail  de  mener,  sans  trop  le 
gêner,  une  existence  qui  était  d'ailleurs  des  plus  régulières;  il  faisait  remonter 
cette  amélioration  relative  à  une  application  de  aangsu  ta  à.  l'anus. 

Le  10  avril  18~1,  étant  monté  l'i  son  grenier  situé  l'i  l'étage  au-dessus  de  t'ap- 
partoment  qu'il  occupa. t,  il  fut  pris  hrusquemenl  d'une  angui^e  horrible,  avec 
sutrocation  et  douleur  précordiale.  Un  le  ramena  dans  sa  chambre  cl,  l'oppres- 
sion  continuant,  il  se  lit  porter  près  de  la  fenêtre  ;  mais  à  peine  y  fut-il  qu'il 
s'affaissa  sans  connaissance  sur  sou  fauteuil.  Quand  j'arrivai  auprès  de  lui,  je 
le  trouvai  froid,  pdle,  sans  pouls,  le  regard  atone,  bavard,  les  pupilles  dilatées: 
je  l'aurais  cru  moi-t,  en  un  mot.  sans  la  persistance  de  la  respiration  qui,  si 
misérable  qu'elle  fût,  n'était  gias  encore  éteinte  tout  à  fait.  Un  pareil  étal  sem- 
blait désesiié  ré  ;  cependant,  après  avoir  prévenu  rentourage  du  danger  plus 
qu'immédiat  «l'une  pareille  situation,  el  constaté  rincmcacitè  absolue  des  révul- 
sifs qu'un  de  mes  collègues,  fort  distingué,  avait  oivlonnés  avant  moi,  je  me 
décidai  à  courir  les  chanc-es  d'une  injection  de  morphine  de  quinte  milli- 
grammes. 

Je  surveillai,  on  le  devine,  avec  une  curiosité  fébrile  l'élaldes  pupilles.  Elles 
ne  tardèrent  p:is  a  se  resserrer,  et  en  même  temps  reparurent  la  chaleur,  la 
connaissance  et  la  liberté  de  la  respiration.  \jb  malade  put  se  mettre  an  lit  el 
communier  ;  il  reileviut  gai  et  passa  une  bonne  nuit. 

Tout  alla  bien  p  ndant  trois  jours,  l'appétit  était  revenu,  et  le  malade  n'avait 
d'oppression  qu'au  moment  où  il  se  mettait  au  lit;  mais  un  nouvel  acci^s  de  suf- 
focalion  reparut,  et  fut  eucoi'e  dissipé  par  une  înjeution  de  morphine. 

Pende  jours  après,  nouvelles  séries  d'oppression  combattues  chacune  avec 
le  même  sucoès  par  le  même  moyen. 

Plusieurs  fois,  mon  arrivée  ayant  été  tardive,  je  trouvai  le  malade  dans  un 
état  d'angoisse  et  d'anéantissement  tels  que  je  croyais  devoir  prévenir  son 
entourage  de  la  possibilité  de  son  décès  pour  la  nuit,  el  puis  le  lendemain 
je  le  trouvais  ressuscita  par  cette  injection  faite  ia  extremis.  Cet  état  dura  six 
semaines,  au  bout  desquelles  le  malade  s'éteignit  ;  mais  pendant  cet  intervalle 
il  avait  pu  passer  de  bonnes  heures  de  veille  el  de  sommeil,  manger  d'une  ma> 
nière  salisfaisanle. 

Jamais  l'heureuse  influence  des  injections  de  morphine  ne  se  démentit.  Seu- 
lement il  fallut,  vera  la  fin,  les  multiplier.  Je  lui  en  fls  cinquante  pendant  ces 
six  semaines. 

Comme  dans  l'exempte  précédent,  l'aclion  bienfaisante  du  remède 
a  toujours  suivi  d'assez  près  son  emploi  pour  qu'on  ne  puisse  son- 
ger à  la  mettre  en  doute  ;  el  je  crois  pouvoir  dire  que  peu  de  médica- 
tions sont  instituées  dans  des  conditions  de  certitude  aussi  précise. 

Aux  observations  précédentes,  j'ajouterai  encore  le  fait  suivant 
que  j'ai  observé  il  y  a  huit  jours  à  peine. 

Dans  l'établissement  des  sonrds-muets  setrouve  un  jeune  hommede  1*7  ans  qui 
est  si  chétif  qu'on  lui  donnerait  à  peine  douse  ansj  il  n'est  muet  que  depois 
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l'Age  de  8  ans,  à  la  suite  d'une  attaque  qui  lui  a  laissé  les  membres  du  côté 
droit  à  demi  contractures  et  paralysés.  Je  trouvai  chez  lui  une  hypertropliie  con- 
sidérable du  ca3ur  avec  un  bruit  do  souffle  intense  au  premier  temps,  au  ni- 
veau des  oriâcea,plus  un  épanchement  pleurétiijue  considérable  du  cûté  gauche. 
Lo  pauvre  enfant  étant  très^ppressé,  je  lui  fis  une  injection  de  cinq  milli- 
grammes de  morphine. 

Une  demi-heure  après,  les  pupilles  étaient  reseeiTées,  l'oppression  avait 
considérablement  diminué;  l'enfant  dormit  plusieurs  heures,  et  depuis  lora 
sa  situation  est  redevenue  ce  qu'elle  était  avant  la  crise  d'oppression  pour  la- 
quelle j'avais  été  appelé. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  c'est  tout  à  fait  empiriquement 
qiie  je  sois  arrivé  au  modede  Iraitementdontje  viens  déparier  ;  aussi 
ne  chercherai-je  pas  à  en  donner  h  raison  :  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c'est  qu'il  m'a  constamment  donné  de  bons  résultats  chez  les  nom- 
breux malades  atteints  d'affections  organiques  du  cœur  auxquels  je 
l'ai  appliqué. 

Je  dois  cependant  faire  une  réserve  pour  les  insunisancesaortiques 
à  propos  du  fait  suivant. 

J'avais  dans  mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  militaire  atteint  d'une  insuffi- 
sance flortique;  il  était  arrivé  A  la  période  cachectique  de  celte  affection  quand 
il  me  fut  amené  :  il  avait  de  la  boufABSure  générale.  Je  lui  fis  une  première  in- 
jection de  1  centigramme  de  morphine  qui  diminua  son  oppression  et  amé- 
liora sa  position.  Le  lendemain,  j'en  fis  une  seconde  un  peu  plus  forte  qui  le 
calma  comme  la  précédente,  mais  il  s'éteignit  la  nuit  suivante  bmsqnemeiil. 
A  t'autopsie,  je  trouvai  le  cirur  et  la  crosse  de  l'aorte  remplis  par  un  énorme 
caillot  qui  les  distendait  ;  l'orifice  aortique  avait  un  diamètre  double  de  ce  qu'il 
est  Jt  l'état  normal  ;  les  valvules  étaient  distendues,  effacées. 

La  morphine  a-l^lle  été  pour  quelque  chose  dans  cette  mort  subite, 
c'est  ce  qu'on  peut  se  demander  quand  on  songe  à  ia  fréquence  des 
morts  subîtes  dans  cette  forme  des  maladies  du  cœur.  Quoi  qu'il  en 
soit,  j'ai  cru  devoir  signaler  ce  fait,  parce  que  les  cas,  sur  le  souvenir 
desquels  est  appuyé  ce  travail  se  rapportent  surtout  à  des  afTections  du 
cœur,  dans  lesquelles  le  rétrécissement  était  l'élément  dominant,  et 
pour  ceux-là,  je  le  répète,  le  résultat  a  toujours  été  favorable. 

A  la  suite  du  fait  précédent,  je  citerai  le  suivant  que  je  viens  d'ob- 
server tout  récemment,  et  dans  lequel  une  injection  de  morphine  a 
rapidement  calmé  un  accès  d'oppression  chez  un  sujet  atteint  d'in- 
suffisance aortique. 

I^  nommé  B...,  flgé  de  57  ans,  est  atteint  depuis  dix  ans  d'une  diarrhée 
chronique;  il  a  de  plus  au  deuxième  temps  un  bruit  de  souffle  qui  a  son 
maximum  »  la  base  du  cœur  et  qui  se  prolonge  vers  la  pointe.  Il  fut  pris  un 
lundi  d'un  violent  accès  d'oppression,  avec  sentiment  de  défainaiice.  Cet  état 
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persista  pendant  trois  heures,  an  bout  desqueltea  il  disparut  et  fut  snivi  d'nn 
violent  mal  de  tèle. 

Le  mercredi  suivant,  à  cinq  heures  du  soir,  la  même  crise  reparut  et,  un 
quart  d'heure  après  son  début,  je  fis  une  injection  de  t  centi^amme  de  mor- 
phine. Au  bout  de  SO  minutes  les  pupilles  sa  resserrèrent,  un  sentiment  de 
ohaleurgéuérale  se  développa;  le  malade  éprouva  un  grand  soulagement,  il  y 
eut  un  petit  mal  de  tête  fugace  suivi  d'un  sommeil  de  plusieurs  heures  ;  le  len- 
demain, le  malade  reprenait  sa  vie  habituelle,  tandis  que  le  jourqai  avait  suivi 
la  première  crise  avait  été  marqué  par  une  très-grande  lassitude. 

Le  bon  effet  de  la  morphine  chez  ce  malade  me  confirme  encore 
dans  la  pensée  que  chez  le  précédent  la  mort  a  été  le  résultat  exclusif 
de  la  maladie.  Je  crois  cependant  qu'il  est  bon  d'être  plus  réservé 
dans  l'emploi  de  ce  moyen  chez  les  sujets  atteints  d'insuffisance  aor- 
tique,  en  raison  de  leur  disposition  à  mourir  subitement,  car  on  ne 
manquerait  pas  d'en  accuser  le  traitement. 

Je  rapprocherai  des  faits  précédents  le  suivant,  sur  la  nature  intime 
duquel  plane  une  obscurité  que  l'autopsie  seule  eût  pu  dissiper,  mais 
dans  lequel  le  phénomène  oppression  a  été  combattu  avec  un  succès 
si  saillant  et  si  constant  qu'il  mérite  d'être  rapporté. 

Une  dame  âgée  de  45  ans,  grande,  grasse,  forte  et  que,  dix  ans  avant,  j'avais 
guérie  de  métrorrhagies  répétées  par  l'excision  d'un  poljpe  qui  les  occasion- 
nait, avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  cinq  ou  six  crises  épilepti formes  dont  je 
n'avais  vu  qu'une  seule.  Elle  s'était  depuis  lors  assez  bien  portée  jusqu'en  juil- 
let tSlâ,  époque  à  laquelle  je  fus  en  toule  hftte  rappelé  auprès  d'elle.  Elle  venait 
de  rendre  les  trois  quarts  d'une  cuvette  de  sang  noir,  épais,  sur  lequel  na- 
geaient quelques  crachats  spumeux.  Elle  était  sans  connaissance  sur  son  lit,  le 
buste  relevéet  soutenu  par  des  oreillers  ;  la  tête  retombait  inerte  sur  la  poitrine; 
la  figure  était  livide,  blême,  la  lèvre  inférieure  pendante;  le  regard  élaitatone, 
terne,  saos  vie;  les  pupilles  largement  dilatées  ;  la  respiration  était  sterto- 
reuEO,  abdominale,  rare,  se  faisant  par  saccades.  Sans  le  pouls  qui  conservait 
une  certaine  ampleur  et  restait  assez  régulier,  on  eût  pu  croire  que  la  malade 
allait  succomber  ;  cet  état  durait  depuis  une  heure,  durant  laquelle  ou  avait  mul- 
tiplié sans  succès  tous  les  révulsifs  possibles. 

La  famille  qui  regardait  la  malade  comme  perdue  ne  fit  pas  de  difUcultés 
pour  me  laisser  toute  latitude,  et  je  Us  une  injection  de  morphine  de  0,01  cen- 
tigramme. Huit  ou  dix  minutes  à  peine  s'étaient  écoulées  que  la  malade  repre- 
nait graduellement  connaissance,  et  à  mesure  que  les  pupilles  se  contractaient, 
l'oppression  effroyable  que  j'avais  constatée  s'évanouissait  à  vue  d'œil,  au  point 
qu'une  demi'heure  après  l'injeclion,  la  malade  disait  ne  plus  éprouver  de  mal. 

Je  pus  alors  l'examiner  plus  complètement,  el  je  constatai  une  hypertrophie 
notable  du  cœur,  mais  sans  bruit  anormal  ;  les  bruits  respiratoires  étaient  nor- 
maux, exceplé  en  arrière,  où  la  partis  inférieure  des  plèvres  était  le  siège  d'un 
épanchemenl  qui,  du  cêtâ  gauche,  atteignait  l'omoplate;  les  membres  inférieurs 
étaient  cedémaliée,  l'urine  contenait  une  notable  proportion  d'albumine. 

I^  journée  se  passu  bien;  mais  le  lendemain  la  même  scène  se  renouvela,  et 
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qiia[id  j'arrivai,  ^0  minulcs  après,  je  fis  une  injection  de  0,01  centigramme 
qui  fut,  comme  celle  de  la  veille,  au  bout  de  quelques  minutée,  suivie  de  la  dis* 
parition  des  accidents. 

J'ordonnai  un  large  vésicatolre  ou  niveau  de  l'épanchement,  et  des  pilules 
diurétiques.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  mêmes  crises,  moine  le  vo- 
missement de  sang,  se  renouvelèrent  et  Turent  toutes  dissipées  de  la  même  ma- 
nière par  une  injection  de  morphine. 

I^ur  péi'iodicilé  quotidienne  me  Ht  tenter  le  sulfate  de  quinine,  mais  le  ré- 
sultat Tut  complètement  négatif, —  Je  ne  sais  pas  ce  qu'auraient  duré  lesorises 
livrées  ù  elles-mêmes,  mais  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  chaque  j«ur  je  re- 
trouvais 1»  malade  avec  le  même  aspect,  quelle  qu'eût  été  la  durée  de  l'inter- 
valle de  temps  écoulé  entre  re:tplosion  des  accidents  et  mon  arrivée;  même  au 
bout  d'une  heure  et  demie  on  ne  voyait  aucune  tendance  &  la  diminution  de  ta 
crise  ;  un  jour  même,  le  cinquième  je  crois,  un  de  mes  confrères  vil  la  malade 
en  mon  absence,  il  éprouva  In  même  impression  que  j'avais  éprouvée  lors  de 
la  première  crise;  il  crut  la  malade  perdue,  et  tenta  une  saignée  ;  le  sang  était 
noir,  épais.  Quand  j'arrivai,  une  demi-heure  après  qu'il  avait  quitté  la  ma- 
lade, je  la  retrouvai  exactement  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents  : 
elle  était  tout  aussi  oppressée,  et  sans  connaisBanoe ;  cela  durait  depuis  deox 
heures.  Je  fis  une  injection  et,  S  à  10  minutes  après,  les  accidents  cessaient  avec 
la  même  facilité  que  les  jours  précédents. 

Je  jiris,  dès  le  dixième  jour,  le  parti  de  faire  matin  el  soir  une  injeclion 
préventive,  et  il  n'y  oui  dus  lora  plas  de  crises;  au  bout  de  quatre  jours,  je  pus 
suspendre  les  injections  sans  incon veulent;  huit  jours  s'écoulèrent  ainsi  sans 
autre  accident  que  la  persistance  des  épanchemenis  pleuraux,  malgré  une  sé- 
rie de  larges  vésicatoires. 

On  pouvait  espérer  une  guérison  lorsque,  à  la  snlte  d'un  changement  délit. 
les  crises  reparurent;  elles  furent  encore  dissipées  par  les  injections,  mais, 
malgré  le  soulagement  qui  en  résultait,  la  malade  s'atfaiblit  peu  à  peu,  s'en- 
flévra,  et  s'éteignit,  sans  nouvelles  crises,  au  bout  de  trois  semaines. 

,  Il  serait,  je  ci^is,  difficile  de  trouver  une  observation  plus  con- 
cluante au  point  de  vue  de  l'action  remarquable  de  la  morphine  sur 
le  phénomène  oppression,  doublé  d'un  anéantissement  allant  jusqu'à 
la  perte  de  conscience;  car  cette  action  fut  toujours  immédiate,  quelle 
que  fût  la  date  de  la  crise.  A  côté  de  cette  observation,  j'en  placerai 
une  autre  dans  laquelle  la  suppression  de  l'élément  oppression  ap- 
porta au  malade  un  énorme  soulagement,  et  prolongea  son  existence 
de  plus  de  six  mois.  Ici  le  diagnostic  était  facile. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  che^t  lequel  l'auscultation,  la  nature  des  cra- 
chats et  l'amaigrissement  ne  laissaient  aucun  doute  sur  In  pneiimo-phymîe  qui 
le  minait.  11  était  arrivé  à  cette  période  où,  sous  t'innuenco  d'une  toux  pénible 
et  incessante,  d'une  expectoration  muco-purulente  considêrnble  el  de  sueurs 
abondantes,  la  Hèvre  s'était  allumée,  le  som  neil  et  l'appétit  étaient  perdus. 
Dans  de  pareilles  conditions,  le  terme  fatal  approchait  o  grands  pas.  Je  tentai 
les  iitiections  de  morphine,  et  aussitât,  sous  leur  influence,  un  calme  relatif 
s'établit,  les  souffrances  du  malade  furent  considérablement  amendées,  l'appé- 
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tit  et  le  sommeil  repararent;  le  condamné  put  croira  à  m  ^àrisoD,  malgré  l'é- 
volution de  la  diathèae;  et,  pendant  les  siiL  derniers  mois  de  celte  existence 
qu'il  devait  à  l'intervention  de  la  morphine,  il  pat  encore  goûter,  grâce  à 
ces  injectiODS  qu'il  pratiquait  lui-même,  de  fréquentes  et  longues  heures  de 
calme. 

Les  observations  précédeates  me  remettent  en  mémoire  un  autre 
exemple  remarquable  de  l'heureuse  influence  des  injections  de  mor- 
phine sur  le  phénomène  oppression. 

H  s'agissait  d'uu  militaire  âgé  de  44  ans,  amaigri,  épaisé,  anémiqaa  ;  il  était 
trés-oppressé,  ce  qui  s'expliquait  bien  par  la  nature  muco-purulente  et  l'abon- 
dance de  l'expectoration  ,  par  lesrAles  muqueux  fine dontriiuscullat ion  révélait 
l'existence  dans  toute  l'étendue  de  ia  poitrine;  nulle  part  d'ailleurs  «le  matité  à 
la  percussion.  11  était  facile  de  reconnattre  une  bronchilo  t^apillaire  :  les  pu- 
pilles étaient  dilatés,  Je  fls  une  injection  de  1  centigramme  1,^  de  morphine;  au 
bout  de  20  minâtes  la  respiration  devint  beaucoup  plus  libre  ;  il  y  eut  quelques 
heures  de  sommeil  et  beaucoup  de  calme.  Sous  l'innuence  de  ce  traitement 
combiné  avec  les  Tésicatoires,  les  expectorants,  etc.,  il  y  eut  une  amélioration 
qui  me  fit  un  instant  espérer  une  guérison;  mais  au  bout  de  15  jours,  malgré 
les  toniques,  je  vis  reparaître  an  état  général  d'adyaamie  dans  laquelle  le  ma- 
lade s'éteignit. 

L'autopsie  me  permit  de  vériBer  mon  diagnostic:  je  trouvai  les  poumonsem- 
physémateux.  œdématiés,  les  grosses  et  petites  bronches  tapissées  de  muco- 
sités purulentes. 

Je  pourrais,  si  j'avais  tenu  note  de  toutes  les  applications  que  j'ai 
faites,  depuis  plusieurs  années,  des  ii^ections  de  morphine  dans  cet 
ordre  d'idées,  en  multiplier  beaucoup  ici  les  observations  ;  mais  dans 
aucune  l'effet  du  remède  ne  serait  aussi  nettement  et  isolément  ac- 
centué que  dans  celles  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  sont  de  véri- 
tables types. 

J'ïgouterai  seulement  que  si  le  soulagement  n'a  pas  toigours  été 
aussi  complet,  ou  aussi  durable  que  dans  les  cas  précédents,  je  n'ai 
jamais  eu  à  regretter  d'avoir  tenté  ce  moyen.  Je  considère  donc 
comme  acquis  l'immense  parti  que  l'on  peut  tirer  des  injections  de 
morphine  prudemment  employées,  pour  combattre  l'oppression  dans 
un  grand  nombre  d'états  morbides  oii  ce  symptôme  constitue  un  phé- 
nomène dominant  et  très-grave  à  lui  seul. 

IV.  —  APPUCATIONS  DES  INJECTIONS  DE  MORPHINE  A   QUELQUES  FORMES 
DE   DÉLIRE. 

Encouragé,  enhardi  même  par  la  constance  des  bons  résultats  que 
j'avais  obtenus  des  injections  de  morphine  dans  certains  états  mor- 
bides de  l'appareil  cardio-pulmonaire,  en  partant  de  l'iadicatioD  toute 
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empirique  de  la  dilatation  des  pupilles,  j'essayai,  en  procédant  par 
de  très-petites  doses,  de  voir  quel  serait  leur  effet  sur  le  délire  qui 
accompagne  parfois  les  érysipèles  de  la  face  . 

A)  Délire  dans  l'érysipèle  de  la  face.  —  J'étais  conduit  à  cette 
tentative  par  cette  considération  que  les  pupilles  sont,  dans  ce  cas, 
largement  dilatées. 

Mon  premier  essai  porta  sur  un  jeune  homme  qu'on  venait  d'apporter  à  l'hA- 
pital  au  S"  jour  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  l'eicanthème  s'était  effacé, 
mais  en  laissant  à  la  peau  une  teinte  bleuâtre,  livide,  caractérietiquei  le  malade 
délirait,  ses  réponees  étaient  incohérentes,  il  était  très -agité,  il  ne  pouvait  rien 
dislingner  sur  le  cadran  de  ma  montre.  Ses  pupilles  étaient  largement  dilatées. 
Je  lui  injectai  1  centigramme  de  morphine.  Un  quart  d'heure  après,  l'iris  se 
contractait  légèrement,  la  face  se  colorait  un  peu,  et  quelques  minutes  après  le 
malade  recouvrait  sa  lucidité  et  lisait  couramment  l'heure  à  ma  montre. 

1a  journée  fut  bonne,  et  dès  ce  moment  l'amélioration  ee  continua  et  fu^ 
rapidement  suivie  d'une  guérison  complète. 

J'ai  eu  depuis  lors  l'occasion  d'employer  plusieurs  fois  le  même 
traitement,  avec  le  même  succès,  pour  calmer  le  délire  qui  survint 
quelquefois,  non  plus  à  la  fin,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais 
vers  le  6"  ou  T  jour  des  érysipèles  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

il  y  a  quelques  jours,  un  érysipèle  formidable  se  déclara  sur  la  région  cer- 
vico-pectorale  d'une  femme  de  dS  ans,  6  jours  après  une  autoplastie  prati- 
quée sur  des  brides  cicatricielles.  Un  vomitif  amenda  la  situation;  mais  lorsque 
l'éryâipèle  eut  envahi  la  face  et  le  cuir  chevelu,  la  fièvre  redoubla,  et  avec  elle 
survinrent  une  excitation  excessive  et  du  délire  ;  la  malade  se  découvrait  con-  - 
stamment,  et  deux  personnes  suffisaient  à  peine  à  la  maintenir  dans  son  lit  d'on 
elle  cherchai!  continuellement  à  sortir;  la  peau  était  chaude  et  la  langue  sèche, 
le  pouls  à  130,  les  pupilles  étaient  moyennement  dilatées.  Je  lui  As  une  injae- 
(ion  de  morphine  de  15  milligrammes,  et  20  minutes  après  la  malade 
était  plus  calme  et  lisait  couramment  l'heure  à  ma  montre,  ce  qu'elle  n'avait 
pu  faire  à  mon  arrivée.  Elle  resta  tranquille  dans  son  lit  jusqu'au  lendemain, 
l^es  pupilles  commençant  à  se  dilater  de  nouveau  et  l'agitation  à  reparaître,  je 
lis  une  nouvelle  ii^ection  pareille  â  celle  de  la  veille,  et  qui  eut  un  résullat 
assez  favorable  pour  que  je  n'aie  pas  eu  besoin  d'y  revenir  ;  car  la  malade 
supporta  dès  lors  tranquillement  l'évolution  de  la  maladie. 

Je  ne  pourrais  pas  citer  beaucoup  d'exemples  analogues  aux  pré- 
cédents, n'ayant  rencontré  que  peu  de  cas  d'érysipèle  dans  lesquels 
le  délire  fût  assez  fort  pour  faire  intervenir  un  moyen  qui,  dans  la 
pratique  civile,  assume  la  responsabilité  de  tout  ce  qui  peut  sur- 
venir. 

Ai-je  besoin  d'tgouter  que  je  me  suis  également  abstenu,  dans  les 
cas  où  l'ailure  comateuse  des  phénomènes  cérébraux  m'indiquaieal 
l'envahisBement  des  méninges  par  l'érysipèle. 
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B)  Délire  des  fièvres  typhoïdes.  —  Les  heureux  effets  de  la 
morphine  en  injection  dans  le  déUre  des  érysipèles  me  conduiairent 
tout  naturellement  à  en  faire  l'application  au  délire  des  fièvres  ty- 
phoïdes, et  là  encore,  je  n'eus  qu'à  m'en  louer. 

Toutes  les  fois  que  je  pratiquai  une  injection  de  i  àâ  centigrammes 
de  morphine  à  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  à  cette  période 
où  surviennent  le  délire  et  l'agitation,  je  vis  toujours  se  rétablir  un 
calme  relatif,  c'eât-à-dire  que  le  malade  qui  répondait  mal  à  mes 
questions,  s' égarant  dans  ses  réponses  et  ne  distinguant  rien  sur  le 
cadran  de  ma  montre,  aussitôt  que  la  contraction  des  pupilles  s'était 
produite,  me  répondait  avec  justesse,  et  lisait  nettement  les  heures 
sur  ma  montre. 

J'ai  pu  constater  à  la  fois  les  bons  effets  et  la  complète  innocuité  de 
ces  injections  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  l'an- 
née dernière  dans  la  commune  de  Saint-Pi erre-du-Champ.  Plusieurs 
malades  avaient  déjà  succombé  aux  atteintes  de  cette  épidémie  quand 
je  fus  appelé  (au  village  de  Vermoyal)  dans  une  maison  où,  deux 
jours  avant,  était  morte  une  jeune  fille  de  20  ans.  La  mère,  âgée  de 
46  ans,  etunejeunesœur,  âgéedel8ans,étaient  au  lit.  La  mère  avait 
une  forme  bénigne,  mais  la  fifie  était  dans  un  état  des  plus  alar- 
mants: fièvre  intense,  langue  fuligineuse,  délire  violent,  etc-,  pu- 
pilles dilatées.  Je  leur  fis  à  toutes  deux  une  injection  de  morphine 
de  1  centigramme;  il  en  résulta  pour  la  fille  un  calme  manifeste 
et  une  lucidité  qui  frappa  les  assistants;  quant  àlamôre,  elle  éprouva 
un  tel  bien-être,  qu'elle  voulait  qu'avant  de  repartir  je  lui  fisse  une 
autre  injection.  Je  ne  conservai  malgré  cela,  en  partant,  aucun  es- 
poir pour  la  jeune  fille,  dont  l'état  me  semblait  désespéré. 

Sa  guérison,  survenue  quelques  temps  après,  rac  valut  d'être  rap- 
pelé sur  le  théâtre  de  l'épidémie,  et  il  faUut  faire  des  injections  de 
morphine  à  tous  les  malades  que  je  vis,  cette  méthode  ayant  inspiré 
dans  la  région  une  foi  fanatique  ;  ces  braves  gens  étaient  convaincus 
que  cette  eau,  en  pénétrant  dans  le  corps,  y  empoisonnait  la  Sèvre. 
Par  une  de  ces  bonnes  fortunes  qui,  dans  notre  profession,  compen- 
sent parfois  les  mauvaises,  tous  les  malades  que  j'eus  l'occasion  de 
traiter,  au  nombre  de  25,  arrivèrent  à  guérison,  malgré  In  gravité  de 
l'alTection  chez  la  plupart. 

En  effet,  cette  commune  étant  fort  éloignée  de  ma  résidence,  mon 
déplacement  était  trop  dispendieux  pour  qu'on  me  fit  appeler  à  moins 
d'une  gravité  réelle.  Pendant  cette  phase,  je  ne  perdis  qu'mi  seul  ma- 
lade, le  dernier  ;  et  ses  parents  me  disaient  plus  tard  qu'il  De  pou-* 
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vail  pas  se  sauver,  puisqu'il  était  mort  malgré  la  piqûre  que  Je  lui 
avais  faite. 

Comme  on  te  pense  bien,  je  ne  partie  pas  la  conPianco  de  ces 
bi'aves  gens  dans  le  moyen  que  j'ai  employé,  je  ne  le  considère  pas 
comme  un  curatif  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  ce  qui  me 
parait  établi,  c'est  que  les  malades  en  ont  éprouvé  manifestement  un 
mieux  être,  un  soulagement;  que  le  ressort  de  leurs  forces  intimes 
m'a  toujours  semblé  en  être  relevé  ;  d'ailleurs,  dans  une  maladie  es- 
sentiellement adynamisante,  prostrante,  comme  la  lièvre  typhoïde, 
l'intervention  d'un  tonique  diffusible  ne  saurait  être  qu'utile  :  orc'est 
précisément  là  le  rôle  que  les  injections  de  morphine  m'ont  paru  jouer 
chez  les  malades  dont  je  viens  de  parler.  —  Je  dois  signaler  d'une 
manière  toute  spéciale  parmi  les  phénomènes  sensibles  produits  par  les 
injections  de  morpbine  chez  ces  malades,  leur  influence  remar- 
quable sur  l'équilibre  des  facultés  intellectuelles,  que  j'ai  toujoui-s  vu 
se  rétablir  plud  ou  moins  complètement,  suivant  l'intensité  des  trou- 
bles fonctionnels  auxquels  j'avais  à  faire. 

Chez  tous  les  malades,  je  procédais  avec  les  mômes  précautions.  Je 
commençais  par  une  injection  de  5  milligrammes  à  1  centigramme, 
suivant  l'Age  des  sujets,  puis  j'attendais  20  minutes.  Cet  intervalle 
suffit  habituellement  pour  voir  se  développer  ce  sentiment  de 
chaleur  intime,  interstitielle,  générale,  qui  est  un  des  phénomènes 
essentiels  des  injections  de  morphine;  puis  le  resserrement  de  la 
pupille  dont  l'étendue,  je  le  répète,  donne  la  mesure  de  l'action  du 
médicament  sur  l'économie  dumalade.  Quand  jevoyais  cettecontrac* 
tion  de  l'iris  devenir  stationnaire  à  moitié  chemin  d'une  atrésie  com- 
plète, c'est-à-dire  que  la  pupille,  dans  l'obscurité,  se  dilatait  encore 
à  moitié,  je  faisais  une  injection  complémentaire  de  4  à  10  milli- 
grammes, suivant  l'étendue  de  cette  dilatabilité.  J'évitais  autant  que 
possible  d'atteindre  ce  que  je  considère  comme  l'état  de  saturation 
pour  l'organisme,  état  qui  se  traduit  par  une  atrésie  absolue,  fixe  de 
la  pupille,  laquelle  alors  nesedilateplusdutout  dans  l'obscurité;  car 
à  partir  de  ce  point  on  jetterait  les  malades  dans  une  prostration 
narcotique  que  je  me  suis  toujours  eH'orcé  d'éviter.  Au  bout  d'une 
demi-heure  en  général,  la  somnolence  gagnait  les  malades  et  ils  jouis- 
saient pendant  8  à  12  heures  d'un  sommeil  plus  on  moins  complet  ;  le.'^i 
moins  favorisés  restaient  toujours  relativemeni  plus  calmes  pendant 
un  certain  temps.  J'ai  toujours  vu  le  pouls  perdre  son  caractère  de 
sécheresse,  de  brièveté,  d'indécision,  et  devenir  plus  large,  plus  sou- 
ple, plus  moelleux  sous  le  doigt  :  j'ai  quelquefois  vu  sa  fréquence 
diminuer  de  ({uelques  pulsations,  mais  rarement. 
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Je  n'ai  Jamais  vu  de  modifications  dans  le  température,  qui  était 
habituellement  entre  39  et  42".  Elle  est  totgours  restée  après  l'injeo- 
tion  ce  qu'elle  était  avant.  La  peau  devenait  toigours  chaude  et  su- 
dorale. 

L'épidémie  de  lièvre  typhoïde  dont  je  parle,  et  dans  laquelle  j'ai 
employé  les- injections  de  morphine,  régnait,  comme  je  l'ai  dit,  dans 
une  commune  éloignée  du  Puy  ;  je  n'ai  donc  pas  pu  suivre  pas  à  pas 
les  effets  du  remède  que  j'appliquais  :  je  revoyais  mes  malades  d'une 
manière  très-irrégulière,  quand  j'étais  appelé  pour  d'autres;  je  ne 
puis  donc  pas  entrer  dans  de  minutieux  détails  à  ce  sujet,  mais,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  je  n'ai  jamais  eu  rien  à  regretter  des  efTets 
de  ce  mode  d'intervention. 

Je  pourrais  citer  comme  'preuve  l'exemple  d'an  enfant  de  4  ani 
atteint  comme  ses  parents  d'une  Tièvre  typhoïde. 

Il  était,  quand  ja  le  vis,  dans  un  état  de  coma  complet;  depuis  trois  jours, 
il  ne  répondait  par  aacan  signe  iTintelligeDca  à  toutes  les  questions  qu'on  lui 
adressait:  la  dilatelioa  de  ses  pupilles  autorisa  âmes  yeux  une  tentative  d'in- 
jection de  morphine  que  sou  entoui-age  me  demandait  comme  une  grâce.  Je 
lui  injectai  3  milligrammes,  et  un  quart  d'heure  après,  sa  peau,  devenue 
chaude  et  sudorale,  ses  pupilles  resserrées  m'indiquèrent  que  le  médicament 
avait  produit  son  effet. 

Une  lueur  d'intelligence,  se  traduisant  par  q\ielques  grognements  en  guise  de 
riponseàmes  sollicitations,  fut  le  seul  mais  cependant  manifeste  résultat  de  l'in- 
jection sur  l'dtal  intellectuel  du  petit  malade;  trois  jours  après,  en  Iraversant 
le  village,  je  le  retrouvai  dans  la  môme  situation  que  lors  de  ma  première  vi- 
site; il  me  fallut  encore  faire  une  nouvelle  injection,  dont  je  n'eus  pas  le  temps 
cette  fois  d'attendre  les  effets  ;  tont  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  dix  jours 
après  je  fus  tout  étonné  de  trouver  en  plaine  convalescence  mon  bambin  que 
je  croyais  mort. 

Je  ne  voudrais  certainement  pas  affirmer  que  l'on  doit,  dans  ce  cas, 
mettre  la  guérison  du  malade  sur  lo  compte  de  la  morphine,  n'ayant 
pas  été  à  même  de  surveiller  tout  le  temps  l'action  du  médicament  ; 
mais  on  ne  peut  se  défendre  d'admettre  que,  chez  celui-ci,  l'interven- 
tion de  la  morphine  a  pu,  comme  chez  les  adultes,  être  favorable, 
et  à  coup  sûr  n'a  pas  été  nuisible,  ce  qu'aurait  pu  faire  craindre 
l'excessive  impressionnabilité  des  enfants  pour  les  opiacés. 

(i4  suivre.) 
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Recherobfls  expérimantales  sur  l'aittagoiiiBiiitt  011  tbArspeatiqne* 
Par  M.  le  C  AMAGAT. 

DE  L'ÉSÉRINE  ET  DE  LA  DATURINE. 

t»  —  iCxpéricaeM  mr  Im  Im^m*. 

La  daturine  est  un  produit  très-peu  sûr.  Ces  premières  expériences 
ont  été  faites  avec  un  échantillon  intlniment  peu  actif,  puisqu'il  en 
fallait  12  centigrammes  pour  paralyser  un  pigeon  ;  et  pourtant 
l'antagonisme  entre  cette  daturine  impure  et  l'ésérine  n'en  paraîtra 
pas  moins  évident. 

Première  expérience.  —  A  un  lapin  de  50  jours,  j'injecte  5  milligrammes 
d'ésérine  [cette  dose  détermine  toujours  la  mort  chez  les  lapins  de  eet  flge,  «n 
quelques  minutes),  et  immédiatement  nprés  je  lai  injecte  en  deux  fols  6  cen- 
tigrammes de  daturine. 

5  ou  6  minutes  [après,  l'animal  a  de  l'agitation  des  membres,  de  la  raideur 
musculaire;  si  je  le  pousse  &  marcher,  les  mouvements  sont  ataxiqnes. 
Ces  phénomènes  ont  persisté  environ  trois  quarts  d'heure  ;  il  n'est  surrenn  ni 
convukions,  ni  seooueees  convulsives;  de  la  faiblesse  des  memltres  sans  pa- 
ralysie a  succédé  à  cet  état,  et  l'animal  s'est  rétabli. 

Deuxième  expérience.  —  Le  même  jour,  à  un  lapiu  de  même  portée  que  le 
précédent,  j'injecte  7  milligramme^  d'ésérine  et  9  centigrammes  de  datnrine  en 
trois  fois. 

Les  mêmes  phénomènes  d'excitation  ont  été  notés  que  dans  l'expérience  pré- 
cédente. Il  y  a  de  plus  quelques  secousses  convulsives  des  membres,  mais  peu 
de  vraies  convulsions. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  la  faiblesse  générale  s'est  montrée  à  la  suite, 
pendant  6  ou  6  heures. 

L'animal  s'est  parfaitement  rétabli. 

-  Il  est  certain  que  dans  ces  deux  expériences,  la  daturine  a  empê- 
ché la  mort  des  lapins  qui  eussent  certainement  succombé  aux  phé- 
nomènes d'excitation  de  l'ésérine  et  notamment  aux  convulsions, 
comme  je  m'en  suis  assuré  dans  un  grand  nombre  d'expériences. 

Je  dois  dire  que  les  deux  lapins  ont  été  tenus  à  l'abri  de  toute 
excitation. 

Troisième  expérience.— Lapin  de  la  même  portée  que  les  précédents,  53  jours. 
En  quatre  fois,  je  lui  donne  IS  centigrammes  de  daturine,  et  10  minutes  après 
la  dernière  injection  de  celte  substance,  je  lui  administre  en  une  seule  injec- 
tion sous-cutanée  5  milligrammes  d'ésérine.  L'animal  a  manifesté  de  la  tris- 
tesse, est  resté  longtemps  à  la  même  place,  mais  n'a  montré  aucun  signSt 
même  lé^r,  d'empoisonnement. 
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Quatrième  expérience.  —  Le  m£me  jour,  A  un  lapin  de  infime  portée  que  les 
précédents,  J'injecte  en  quatre  foJa  1£  ceatigrammes  de  daturino  et  7  mi- 
nutes après,  T  milligraromea  d'éBérine.  20  minutes  après,  l'animal  a  présenté 
un  peu  d'incertitude  de  la  marche;  il  était  comme  hésilant  lorsqu'on  l'excitait 
à  sauter  ;  il  y  a  eu  un  peu  d'agitation  des  poile,  et  la  contraction  muaculaire  a 
été  assec  marquée  pour  être  appréciée  parla  main.  En  même  temps,  il  a  été  noté 
un  affaiblissement  peu  marqué  des  membres.  L'animal,  abandonné  le  soir  dans 
cet  état,  a  été  trouvé  le  lendemain  bien  portant. 

Cinquième  expérience.  —  Lapin  de  deux  mois.  ~-  Je  lui  pratique  trois  înjec- 
lions  de  3  centigrammes  chacune  de  dalurins,  et  on  quart  d'heure  après 
la  dernière  je  lui  administre  en  une  seule  fois  8  milligrammes  d'ésérine. 

Un  quart  d'heure  après,  assez  vive  agitation  de  tout  le  corps,  raideur  des 
membres  sans  secousses  convuhives  ;  40  minutes  après,  affaiblis  sèment  assez 
marqué  des  membres,  pas  de  relâchement  des  sphincters.   Ces  phénomènes   . 
mixtes  d'excitation  et  de  dépression  se  sont  affaiblis  peu  à  peu  au  bout  d'une 
heure  et  quart,  et  l'animal  est  guéri. 

Sixième  expérience.  —  A  un  lapin  de  même  portée  que  le  précédent  j'injecte 
6  centigrammes  de  deturine  et  10  minutes  après  &  milligrammes  d'ésérine. 
Sauf  un  peu  d'abattement,  de  tristesse,  il  n'a  élé  noté  aucun  signe  d'intoxica- 
tion. 

On  voit  qu'il  n'est  pas  ÏQdilfôreQt  de  donner,  avant  ou  après  l'ad- 
ministration de  l'ésérine,  la  substance  qui  va  devenir  son  antago- 
niste. Injectée  tout  d'abord,  la  daturine  empêche  ou  peut  empêcher 
la  manifestation  du  plus  petit  signe  d'ésérisme. 

Que  deviennent  maintenant  les  lapins  qui  ont  été  soumis  à  ces 
expériences.  Quelques-uns  se  rétablissent  complètement  et  ne  pa- 
raissent pas  du  tout  se  ressentir  de  ces  atteintes  ;  d'autres,  ayant 
paru  complètement  remis,  succombent  8, 10, 15  jours  après  l'expé- 
rience. 

•o.  —  ExférleBceB  ivr  les  jplgevBs. 

Les  pigeons  dont  je  me  suis  servi  étaient  tous  arrivés  à  leur  com- 
plet développement  ;  il  a  été  établi  d'autre  part  que  la  dose  de 
i/2  milligramme'est  constamment  toxique  chez  les  pigeons  adultes. 

Première  expérience.  —  Injection  de  2  centigrammes  de  daturine  et  10  mi- 
nutes après,  injection  de  1/2  milligramme  d'ésérine.  Le  pigeon  est 'placé  dans 
une  cage  etàl'abri  delà  lumière  et  de  toute  excitation.  Un  quarld'henre  après: 
coups  d'ailes,  convulsions,  coups  de  bec  ;  mort  dans  la  période  convulsive  en 
une  demi- heure. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  la  daturine  a  retardé  l'apparition 
des  phénomènes  d'excitation  produits  par  l'ésérine,  et  joué,  vis-à-vis 
cette  demièi'e  substance,  Je  rôle  d'antagoniste  partiel,  mais  faible- 
ment. 
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Deuxième  expérience.  —  Iqjectîon  à  un  autre  pigeon  de  4  centi grammes,  en 
deux  foia,  de  daturiae,  et,  10  minutes  après,  de  J/S  milligramiçe  d'ésérin*. 

Les  mêmes  précautions  ont  été  prises  que  pour  le  précédent. 

SO  minutes  après,  il  est  survenu  quelques  mouvements  des  ailes,  mouv»* 
ments  qui  ont  persisté,  avec  des  rémiEsions  de  plusieurs  minutes  d'intervalle, 
pendant  un  quart  d'heure,  au  bout  duquel  la  paralysie  est  apparue;  L'animal  • 
vécu  dix-sept  heures. 

Troisième  expérience.  —  Injection  é  un  autre  pigeon  de  4  centigrammes  de 
daturine  et  de  1/2  milligramme  d'âsériae. 

Mêmes  précautions  que  pour  les  précédents.  Il  a  présenté,  35  minutes  après 
l'injection,  quelques  battements  d'aile  qui  se  sont  auasitét  calmés  ;  la  pa- 
ralysie ne  s'est  pas  montrée.  L'animal  s'est  rétabli,  mais  il  a  Buccombé  le 
lendemain. 

Bien  que  cette  dernière  expérience  ne  soit  pas  absolument  con- 
cluante, puisque  l'animal  a  succombé,  il  n'est  pas  moins  certain, 
surtout  si  l'on  rapproche  cette  observation  de  la  première,  que  la 
daturine  est  l'antagoniste  àpeu  prés  complet  de  l'ésérine,  même  chez 
les  pigeons,  dont  l'organisme  est  si  peu  tolérant. 

J'ai  eu  un  second  échantillon  de  daturine  beaucoup  plus  active 
que  celle  qui  a  servi  aux  expériences  précédentes.  J'ai  fait  avec  elle 
les  expériences  suivantes  : 

A  uu  premier  lapin,  âgé  de  2  mois,  j'ai  injecté  4  centigrammes 
de  daturine  et  6  milligrammes  d'ésérine  5  minutes  après  ; 

A  un  second  lapin  de  même  portée  que  le  précédent,  j'ai  injecté 
6  centigrammes  de  daturine  et  7  milligrammes  d'ésérine  5  minutes 
après; 

L'un  et  l'autre  se  sont  rétablis  après  avoir  présenté  un  très-léger 
afraiblissement  des  membres. 

Ces  deux  expériences  viennent  confirmer  les  précédentes. 

{A  enivre.) 
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Des  pansements   antioeptiiines. 
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L'analyse  que  Je  viens  de  présenter  des  diFTéreuts  pansements  anti- 
septiques préconisés  depuis  quelques  années  aura  bien  montré,  je 
l'espère,  que  leur  histoire  actuelle  comprend  deux  phases  distinctes. 
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Dans  la  première,  nous  voyons  qu'on  recherche  et  qii'oa  applique  les 
agents  pourvus  de  propriétés  fennenticides,  sans  se  préoccuper  beaucoap 
de  la  question  de  savoir  si  les  corps  chimiques  que  l'on  emploie  ne  sont 
pas  aussi  funestes  pour  les  tissus  que  pour  les  germes.  Il  suf&t  qu'un 
agent  soit  pourvu  de  vertus  antiputrides,  pour  qu'on  songe  à  s'en  servir 
dans  les  pansements,  dans  le  but  exclue  d'empêcher  le  pus  de  se  cor-, 
rompre. 

j'ai  fait  voir,  à  propos  de  chaque  substance  en  particulier,  que  les  meil- 
leurs topiques  antiseptiques  ne  donnaient  pas  toujours  les  heureux  résultats 
qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  leurs  effets  fennenticides ,  et  qu'ils  ne 
s'opposaient  que  dans  des  limites  bien  restreintes  aux  compUcations  wdî- 
naires  des  traumatismes  :  pyohémie,  septicémie,  lymphangite,  éryeipèle, 
pourriture  d'hôpital. 

Dans  la  seconde,  j'ai  indiqué  l'avènement  des  méthodes,  faisant  voir  que 
tiétait  le  progrès  réel  et  incontestable.  C'est  qu'en  effet  les  traitements 
nouveaux  ne  visaient  pas  seulement  à  la  simpleprotectiott  des  plaies  contre 
-  les  germes  de  l'air,  mais  ils  mettaient  encore  celles-ci  dans  d'excellentes 
conditions  pour  se  réparer  facilement,  et  fermer  ainsi  la  brèche  de 
l'organisme  ouverte  aux  miasmes  et  autres  éléments  infectieux  de 
l'air. 

Le  paospermisme  est  toujours  le  point  de  départ  de  ces  procédés  per- 
fectionnés; toutefois  leurs  auteurs  recherchent,  outre  cette  hygiène  des 
plaies,  la  rareté  des  pansements,  le  repos,  la  compression  des  tissus,  pour 
assurer  plus  sûrement  la  régénération  des  éléments  anatomiqoes  et  leur 
organisation. 

Cette  exposition  faite  des  topiques  et  méthodes  antiseptiques,  et  cette 
impression  générale  donnée  sur  les  eH'ets  qu'on  peut  attendre  des  uns  et 
des  autres,  il  me  reste,  pour  terminer  cette  Revue,  à  donner  quelques  con- 
clusions. 

En  parlant  de  chaque  topique  an  particuUer,  j'ai  indiqué  ses  meilleurs 
asages,  et  fait  voir  ses  avantages  et  ses  inconvénients  ;  je  n'ai  donc  plus 
à  revenir  sur  ces  faits  et  à  remettre  en  scène  l'alcool,  la  glycérine,  les  sul- 
fites et  hypoBulfltes  alcalins,  l'acide  phénique,  l'acide  thymique,  l'acide  sa-  - 
licylique,  les  préparations  d'Eucalyptus,  les  solutions  chloralées,  etc.,  etc.  - 

Mais  il  me  semble  bon  de  parler,  k  nouveau,  de  ce  que  j'appelais  tout  à 
l'heure  les  méthodes,  et  j'ai  surtout  en  vue  celles  décrites  sous  les  noms 
de  Lister,  Beau  et  Alphonse  Guérin,  uniquement  pour  dire  qu'elles  se 
recommandent  à  l'attention  des  chirurgiens  par  leur  simplicité  et  par  de 
belles  statistiques. 

A  l'heure  actuelle,  il  serait  bien  difficile  de  porter  un  jugement  impartifi 
sur  chacune  d'elles  et  d'assurer  à  l'une  la  prééminence  sur  lea  autres,  car 
nous  manquons  absolument  de  termes  de  comparaison  pour  motiver  une 
appréciation  basée  sur  des  faits  assez  nombreux,  observés  dans  des  condi- 
tions identiques. 

Je  fais  abstraction,  bien  entendu,  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
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d'application,  quoetion  toute  secondaire  qu'on  ne  devrait  fuira  intervenir 
qu'autant  qu'il  serait  bien  établi  que  les  trois  méthodes  ont  ta  même  valeur 
thérapeutique. 

Théoriquement  les  traitements  de  Lister,  ceux  de  Beau  et  de  A.  Guéria 
doivent  être  mis  sur  le  même  plan,  si  l'on  n'envisage  que  la  protection 
qu'ils  assurent  aux  plaies  contra  les  germes  ;  roainlenant  c'est  à  la  prati- 
que de  décider  lequel  l'emporte  sur  ses  rivaux. 

"  Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  ces  méthodes,  il  est  nécessaire  de  coa- 
Slater,  dès  à  présent,  qu'elles  ont  d^à  fourni  un  enseignement  pratiqua 
d'une  haute  importance»  en  montrant  que  las  paosements  rares  sont  plus 
favorables  à  la  guérison  des  plaies  que  les  pansements  les  mieux  faits,  répé- 
tés tous  les  jours. 

On  revient  aujourd'hui  aux  formules  anciennes,  —  que  dis-je?  aux  trai- 
tements des  premiers  figes  de  la  chirurgie,  puisque  le  père  de  la  médecine 
recommande  d'eltendre  quelques  jours  avant  de  toucher  aux  plaies.  ■  Il 
faut  se  garder  de  toucher  rudement  à  quelque  plaie  que  ce  soit,  le  troi- 
sième jour  ni  le  quatrième.  C'est  une  règle  générale  qu'on  ne  doit,  à  celte 
époque,  ni  sonder  les  plaies,  ni  exciter  aucune  espèce  d'irritation.  11  se 
fait,  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  un  érélhisme  dans  les  plaies, 
soit  qu'il  provienne  de  l'inflammation,  soit  que  la  Aèvre  le  cause.  ■  (Encycl. 
des  BC.  atéd.  Des  fractures.) 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  au  dix-septième  siècle,  Magatus 
et  Belloste  avaient  beaucoup  vanté  la  valeur  des  pansements  rares.  Ce 

dernier  disait  :  •  Le  repos  est  nécessaire  pour  toutes  les  générations 

panser  doucement,  proprement  et  rarement.  > 

Plus  d'un  siècle  auparavant,  Paracelse  indiquait  des  préceptes  non  moins 
sages  et  tellement  remarquables  que  je  ne  puis  résister  à  l'envie  d'en 
reproduire  la  substance.  Voici  les  conseils  qu'il  donne. 

La  nature  ne  suit  pas  le  médecin  ;  c'est  à  celui-ci  de  la  suivre.  Que  l'on 
sache  bien,  lorsqu'on  veut  traiter  une  plaie,  que  la  chair,  les  vaisseaux,  les 
os  ont  naturellement  en  eux  un  baume  inné  qui  guérit  lui-même  plaies, 
coups,  etc.  Le  baïune  qui  se  trouve  naturellement  dans  les  os  guérit  les 
os  fracturés;  le  baume  qui  est  dans  la  chair  guérit  la  chair.  Ainsi,  le 
chirurgien  doit  savoir  que  ce  n'est  pas  lui,  mais  bien  le  baume  du  corps, 
qui  guérit  ;  et  s'il  pense  qu'il  obtient  de  lui-môme  cette  curation,  il  s'abuse. 
Son  réie  est  d'utiliser  le  baume  naturel  qui  dérive  de  l'alimentation  et  d'en 
obtenir  des  effets  salutaires. 

Dans  ce  but,  il  tiendra  les  plaies  propres  et  purifiées,  de  telle  sorte  qud 
rien  de  sale  ou  de  fétide  ne  se  trouve  sur  elles.  Sachez,  dit-il,  que  le  pus 
des  phiies  est  de  deux  espèces  :  l'un  procède  de  la  nutrition  de  la  plaie, 
l'autre  de  la  corruption. 

Le  rôle  du  chirurgien  consiste  à  protéger  les  plaies  contre  leurs  enne- 
mis extérieurs  et  accidentels. 

Le  chef  des  ialrochimistes  voyait  jusie,  celle  fois  ;  son  génie  admirable, 
mail  fougueux,  ne  l'avait  pas  entraîné  au  delà  de  la  vérité. 
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Il  Taut  que  le  médecin  ne  commande  pas  â  la  nature  et  surtout  qu'il 
n'aille  pas  â  rencontre  de  ses  eflorte.  Aussi  vois-je  avec  satisraction  câ 
retour  actuel  aux  idées  d'Hippocrate,  Peracelse,  Magatus  et  Belloete,  qui 
me  paraissent  très-dignes  d'être  méditées  et  appliquées. 

Déjà,  à  notre  époque,  Larrey  avait  cité  de  curieux  exemples  favorables 
aux  pansements  rares;  Coste,  de  Marseille  (1857),  les  avait  recomman- 
dés après  les  grandes  opérations;  mais  ce  n'est  guère  que  récemment  que 
leur  cause  a  été  soutenue.  Le  professeur  Gosselin  a  rappelé  lear  origine 
dans  ses  Leçons  cliaiqaes  de  Tbôpital  de  la  Charité,  et  s'est  attaché  A 
mettre  en  évidence  leurs  avantages.  . 

On  comprend  donc  pourquoi  nous  avons  insisté,  avec  leurs  auteurs, 
du  reste,  sur  ce  résultat  important  que  permettent  d'obtenir  les  méthodes 
de  Lister,  de  Beau,  de  A.  Guérin  et  de  Sarrazin,  la  rareté  des  pansements. 

Quelqueschirurgieussont,  ùce  point,  convaincus  delà  nocuité  des  soins 
dont  on  entoure  les  plaies  généralement,  qu'ils  ont  eu  l'idée  de  ne  plus  les 
panser.  C'est  ce  qui  nous  a  valu  la  méthode  récente  du^ansemeaf  à  décoa- 
rert,  dont  il  me  faut  nécessairement  dire  quelques  mots. 

Ce  mode  de  traitement  simplifié  a  été  inauguré  par  deux  chirurgiens 
allemands,  Bartscher  et  Vezin,  étudié  à  Kœnîgsberg  par  les  deux  Burow,  et 
surtout  largement  appliqué  dans  la  patrie  de  Paracelse,  en  Suisse,  par 
Rose  et  Krôniein,  de  Zurich. 

he  pansement  à  liecouveW  se  fait  de  la  façon  suivante,  pour  une  plaie 
d'opération,  je  suppose  :  l'hémostase  étant  complète,  on  pourvoit,  par  Ut 
position,  au  libre  écoulement  des  liquides  sécrétés  par  la  plaie,  ne  mettant 
par  conséquent  ni  suture  ni  bandage;  enAn,  on  étale  simplement  sur  la 
région  blessée  une  compresse  mouillée. 

Bnrow  recommande  pourtant  de  tremper  celle-ci  dans  une  solution 
d'acétate  d'alumine  et  de  la  recouvrir  d'une  toile  imperméable,  aQn  d'em- 
pêcher l'évaporation. 

Tous  les  blessés  sont  placés  dans  un  air  pur,  constanunent  renouvelé,  et 
sont  soumis  à  une  bonne  hygiène  alimentaire. 

I^B  soins  consécutifs  consistent  uniquement  Â  tenir  les  plaies  extrê- 
mement propres. 

Quelques  chiffres  vont  nous  montrer  que  cette  méthode  permet  d'ob- 
tenir d'assez  bons  résultats. 

En  Allemagne,  Bartscher  et  Vezin  n'ont  eu  que  3  morts  sur  30  ampu- 
tations, et  Burow  3  également  sur  62. 

Le  professeur  Rose,  de  Zurich,  a  fourni,  de  son  côté,  une  statistique 
excelleute  que  je  trouve  dans  le  travail  intéressant  de  KrÔnIein  (1872).  Ce 
dernier,  pour  mettre  mieux  en  relief  l'efRcacité  du  traitement  des  plaies 
par  le  pansement  à  découvert,  compare  deux  périodes  de  la  pratique  chi- 
rurgicale au  grand  hôpital  de  Zurich  :  la  première  comprenant  sept  années 
(1860  à  1867),  pendant  lesquelles  les  plaies  d'opérations  furent  pansées 
d'vprès  les  méthodes  anciennes,  alors  que  Billrothétaità  la  tête  du  service 
chirurgical;  la  seconde  d'une  durée  de  quatre  années  seulement  (18&7  à 
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1871),  pendant  lesquelles  on  appliqua  le  pansement  à  déconvert,  sous  la 
direction  du  professeur  Rose. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  l'ensemble  des  résultats  obtenus,  relatifs 
aux  amputations,  pendant  les  deux  périodes  désignées  : 


1»  période. 

-  1860-18G7. 

2*  période.  —  1867-1871. 

CuiSM 

Jambe 

se 

38 
17 
18 
24 

m 

Mortalité. 
31 
91 

6 
10 

4 

Cuiase 98 

Jambe 11 

Pied 15 

Uorlallté. 
10 
9 
S 

g'^^* 

Bras 14 

AvBD(~bras. . .    16 

Total...  "i* 

9 

Avanl-bras... 

Total... 

0 
17 

En  définitive,  tandis  qu'avec  le  pansement  ordinaire,  Billroth  perdait 
51,4  0/0  de  ses  amputés,  Rose,  en  se  servant  du  pansement  à  découvert, 
n'en  perdait  que  20  0/0. 

Cette  même  diiîérence  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode  se  retrouve 
dans  d'autres  circonstances.  Ainsi,  tandis  que  pendant  la  première  période 
on  notait  une  mortalité  de  32,3  0/0  après  l'amputation  du  sein,  le  nombre 
des  morts  n'était  plus  que  de  13,6  0/0  pendant  la  seconde  période. 
Mêmes  résultats  aussi  caractéristiques,  pour  les  fractures  compliquées  : 

1"  période,  mortalité  de  £2  sur  86; 
2*  période,  ■  U    >    65. 

En  outre,  on  constata,  moins  souvent,  Is  mort  par  pyohémie  chez  les 
blessés  : 

i"  période,  146  sur  4,000  malades  soignés. 
2*  période,   19  »    2,800       ■  » 

Toutefois  l'érysipèle  sévit  plus  souvent  pendant  qu'on  appliqua  le  pan- 
sement à  découvert. 

Kronlein  explique  ce  fait  en  disant  que  pendant  l'hiver  il  y  avait  fré- 
quemment dans  les  salles  de  l'hôpital  des  variations  de  température  brus- 
ques, en  raison  de  la  ventilation  énergique  qu'on  y  pratiquait. 

Le  thermomètre  descendait  parfois  à  i'fi  au-dessus  de  zéro  ou  ne  mar- 
quait que  10°. 

En  Angleterre,  Robert  Hamilton,  de  Liverpool,  n'a  eu  qu'à  se  louer  du 
pansement  à  découvert,  dans  quatre  cas  d'amputation  (1874). 

Snivant  Krôolein,  le  reproche  dont  cette  méthode  est  passible,  c'est  de 
rendre  le  traitement  plus  long;  ainsi,  les  amputations  de  Jambe  et  celles  du 
membre  supérieur  ont  mis  trois  semaines  de  plus  â  guérir  pendant  la  se- 
conde période,  et  les  amputations  du  sein  ont  exigé  67  jours  de  traite- 
meilt  dans  cette  même  période,  au  lieu  de  43,  qu'on  avait  comptés  dans  la 
première. 
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En  résumé,  de  ces  essais  tentés  à  l'hôpital  de  Zurich,  il  résulte,  malgré 
tout,  que  le  pansement  &  découvert  donne  des  résultats  statistiques  meil- 
leurs que  ceux  obtenus  pDr  les  pansements  ordinaires.  L'expérience 
semble  probante,  puisqu'elle  a  été  faite  dans  les  mêmes  salles,  c'est^-dire 
dans  les  mêmes  conditions  de  milieu,  d'alimentation,  d'habileté  chirur- 
gicale, etc.  Et  KrÔnlein,  qui  croit  beaucoup  à  l'efHcacité  de  cette  méthode, 
la  préconise  en  s'appuyant  principaleraent  sur  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Il  ne  résulte  du  pansement  ni  pression,  ni  constrîction  ; 

i"  On  écarte  les  causes  d'irrilatiou  produites  par  le  changement  de  po- 
sition ou  les  applications  de  topiques; 

3*  On  évite  l'inconvénient  d'infecter  les  blessures  en  tes  mettant  en 
contact  avec  des  substances  impures  ; 

4°  Le  danger  de  la  rétention  du  pus  est  insignifiant  ; 

5'  On  peut  s'assurer,  à  chaque  instant,  de  l'état  de  la  plaie  en  soulevant 
simplement  les  couvertures  du  lit  ; 

6"  On  n'a  pas  à  craindre  les  hémorrhagies  secondaires,  puisque  l'on  ne 
recherche  pas  la  réunion  par  première  intention  et  que  l'hémostase  a  été 
assurée  par  de  nombreuses  ligatures  ; 

T  L'air  des  salles  d'hôpital  n'est  pas  infecté  par  les  objets  de  pan- 
sement ; 

8'  n  y  a  économie  de  matériel. 

Si  je  me  suis  étendu  aussi  longuement  sur  le  traitement  des  plaies  à 
découvert,  c'est  moins  pour  faire  valoir  le  procédé,  que  dans  le  but  d'en 
tirer  quelques  arguments  en  faveur  des  pansements  rares.  Personne  ne 
doutera  que  si  le  professeur  Rose  a  obtenu  à  Zurich  des  résultats  aussi 
étonnants  que  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés,  il  les  doit  surtout  i  deux 
conditions  principales  :  le  repos  de  la  plaie,  qui  résulte  de  l'abstinence  de 
pansement ,  et  la  ventilation  parfaite  des  salles ,  assurée  en  laissant 
portes  et  fenêtres  toujours  ouvertes.  La  bonne  hygiène  et  la  rareté  des 
pansements  expliquent,  je  crois,  les  succès  du  chirurgien  suisse. 

D'où  résulte,  en  somme,  une  preuve  valable  et  des  mérites  des  panse- 
ments rares  et  de  l'inutilité  des  topiques  dans  le  traitement  des  blessures, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Depuis  longtemps  déjà  on  sait  que  l'art  n'intervient  d'aucune  façon 
dans  la  guérison  des  plaies  sous-cutanées,  et  un  grand  nombre  de  mé< 
thodes  de  pansement  ne  cherchent  qu'à  favoriser  l'évolution  naturelle 
sans  faire  intervenir  aucun  topique  doué  de  propriétés  actives.  Je  citerai, 
par  exemple,  l'irrigation  continue  préconisée  par  Josse  et  Bérard  (1835) , 
Amussat,  Malgaigne,  Larrey;  le  bain  deau  à  10  ou  15°  vanté  par  Mayor 
(de  Lausanne)  et  Langenbeck;  le  pansement  à  Peau  ou  Water  dressing 
des  Anglais;  la  ventilation  des  plaies  (Buisson);  Vincabation  (Guyot, 
1842),  etc. 

Toutes  ces  méthodes,  qui  ont  eu  leur  vogue  et  qui  sont  ai^ourd'hui 
abandonnées  (sauf  l'irrigation  continue),  réussissaient  fort  bion,  sans 
doiite,  parce  qu'elles  ne  nécessitaient  pas  le  pansement  des  plaies. 
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De  ces  données  je  crois  pouvoir  Urer  un  premier  argument  :  les  ti-ail«- 
ments  les  plus  efficaces  pour  les  plaies  sont  ceux  qui  leur  pi-ocurent  le 
repos  indispensable  â  leur  réparation,  et  qui  ne  troublent  pas,  par  consé- 
quent, l'évolution  naturelle  vers  la  cicatrisation  ;  donc  une  bonne  méthode 
doit  comprendre  larareté  des  pansements.  En  second  lieu,  il  faut  que  la 
protection  dont  on  entoure  les  blessures  ne  soit  pas  funeste  aux  jeunes 
éléments  cellulaires  qui  concourent  à  la  foi-mation  de  la  cicatrice  ;  ceci 
implique  l'usage  de  topiques  inofTensifs,  c'est-à-dire  incapables  de  nuire  à 
la  vitalité  des  tissus  nouveaux.  Cette  dernière  condition  est,  certes,  difQ- 
cile  à  remplir;  et  je  puis  dire  que  c'est  là  l'obstacle  le  plus  sérieux  contre 
lequel  sont  venus  se  buter  bien  des  procédés  nouveaux.  Lister,  Beau  et 
A.  Guérin  ont,  à  la  vérité,  indiqué  la  manière  de  satisfaire  à  celte  Ixigence; 
mais  ont-ils  réellement  atteint  le  but  vers  lequel  leurs  pensées  se  soot 
dirigées?  Il  serait  téméraire  de  l'affirmer;  cependant  il  n'est  pas  douteux 
que  leurs  méthodes,  tout  en  garantissant  les  surfaces  lésées  contre  les 
influences  malfaisantes,  ne  leur  font  pas  pa^'er  trop  cher  cette  pro- 
tection. 

Théoriquement,  en  effet,  les  procédés  de  Lister,  de  Beau  et  de  A.  Gué- 
rin peuvent  être  considérés  comme  mettant  les  plaies  à  l'abri  de  la 
corruption  ;  toutefois,  la  pratique  donne  assez  souvent  tort  aux  idées 
subjectives,  et  nous  savons  que  plusieurs  observateurs  ont  signalé  dans 
le  pus  trouvé  sous  les  appareils  phéniqués  et  ouatés  les  animalcules  de  la 
putréfaction,  ce  qui  tend  à  prouver  que  celle-ci  n'est  pas  toujours 
prévenue.  Je  sais  qu'on  répondra  qu'en  pareils  cas  l'appareil  a  été  mal 
appliqué;  qu'il  s'est  dérangé  ;  ou  bien  encore  qu'on  trouve  partout  les  micro- 
zoaires  de  la  putréfaction,  aussi  bien  dans  le  pus  d'un  abcès  chaud  qui  vient 
d'être  ouvert  (Bergeron  et  Gosselin),  que  dans  celui  des  kystes  (Nepveo), 
des  pustules  d'ecthyma,  des  bulles  de  pemphigus(Baslian),  alors  que  les 
téguments  sont  intacts. 

J'admets  volontiers  toutes  ces  raisons,  et  je  concède  qu'il  est  possible 
d'empêcher  le  pus  de  devenir  putride  à  la  surface  d'une  plaie. 

Cependant  est^l  admissible  que  cette  humeur  soit  absolument  iaoffen- 
Bive  quand  elle  se  décompose,  même  chimiquement,  et  sans  avoir  subi  la 
putréfaction  au  contact  des  tissus? 

La  chose  n'est  rien  moins  que  prouvée,  et  nous  ignorons  jusqu'à  quel 
point  les  matériaux  de  cette  décomposition  chimique  offrent  beaucoup  plus 
d'innocuité  que  les  éléments  nés  de  la  composition  putride. 

te  redoute,  pour  les  plaies,  le  contact  prolongé  avec  des  liquides  orga- 
niques morts,  parce  qu'il  me  semble  rationnel  d'admettre  que  ce  sont  des 
corps  étrangers  qui  ne  peuvent  qu'entravor  le  travail  cicatriciel.  Egalement 
je  redoute  pour  le  sujet  l'absorption  possible,  par  la  surface  traumatique, 
de  ces  mêmes  humeurs  privées  de  vie,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  que 
nuisibles  pour  l'économie,  comme  tous  les  excrète  qui  entrent  dans  le  tor- 
rent circulatoire. 

Selon  moi,  le  côté  faible  des  grandes  méthodes  que  j'étudie,  c'est  de 
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laisser  séjourner  longtemps  sur  les  tissus  lésés  les  humeurs  sécrétées  par 
les  plaies  et  de  les  livrer  complaisammentàraclion  absorbante  de  celles-ci,, 
action  non  douteuse  aujourd'hui,  depuis  les  expériences  de  Gosselin  (1855) 
et  de  Demarquay  (18B7) .  Il  peu  t  y  avoir  dans  ces  liquides,  quels  qu'ils  soient, 
fiepUques  ou  non  putrides,  des  éléments  funestes,  capables  d'empoisonner 
l'organisme  et  de  donner  lieu  à  la  septicémie  ou  à  la  pyohémie  ;  il  faut  par 
conséquent  fioustraire  les  plaies  à  cette  source  de  contamination  ;  eh  bien, 
ces  méthodes  ne  se  préoccupent  pas  de  cet  inconvénient  sérieux  :  elles 
semblent  considérer  le  pus  non  putride  comme  un  baume  inoffensif  inca- 
pable de  nuire  aux  plaies  ;  c'est  à  tort.  Il  y  a  là  un  danger  à  écarter. 

La  compression  permet,  dans  uno  certaine  mesure,  d'atteindre  ce  résul- 
tat :  exercée  soigneusement  autour  d'une  plaie,  elle  ralentit  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux  et  diminue  beaucoup  les  chan- 
ceis  d'absorption.  Lister,  Beau  et  Guérin  la  recommandent,  et  ils  ont  rai- 
son, car  c'est  un  excellent  moyen  de  remédier  à  l'imperfection  que  je  signale 
dans  leurs  méthodes. 

Néanmoins,  je  ne  saurais  admettre,  avec  le  professeur  Gosselin,  que  la 
compression  empêche  la  circulation  des  matières  septiques  dans  les  lym- 
phatiques superhciels  et  dans  les  veines.  Qu'elle  gêne  cette  circulation, 
soit;  mais  qu'elle  l'empêche,  cela  me  paraît  difdcile,  car  il  y  a  malheureuse- 
ment presque  toujours  relâchement  de  l'appareil  compresseur.  A.  Guérin, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  cette  compression  ; 
il  s'inquiète  chaque  jour  de  son  état:  est-elle  faible,  vîteîl  s'empresse  de  la 
rétablu-,  accumulant  dans  l'enveloppe  ouatée  une  force  élastique  suffisante 
pour  s'exercer  longtemps  d'une  façon  effective  sur  les  tissus.  Son  but  est 
surtout  de  prévenir  l'entrée  des  germes,  qui  ne  manquerait  pas  de  se  faire 
sous  un  appareil  relâché  ;  mais,  à  coup  sûp,  la  compression  assure  à  sa  mé- 
thode un  autre  avantage,  non  moins  important:  elle  diminue  les  chances 
d'absorption,  parla  plaie,  des  détritus  de  tout  genre  que  fournit  cette  der- 
nière, et  prévient  leur  pénétration  dans  la  circulation. 

En  définitive,  malgré  leurs  imperfections,  nos  grandes  méthodes  nouvelles 
ont  une  valeur  incontestable  dans  le  traitement  des  plaies;  elles  placent 
celles-ci  dans  des  conditions  excellentes  pour  guérir  vite  et  facilement.  A 
la  vérité,  elles  ne  s'opposent  pas  toujouis  au  développement  des  plus  graves 
complications  des  traumatismes,  mais  il  faut  reconnaître  qu'elles  les  rendent 
moins  fréquentes.  Ce  serait,  il  me  semble,  beaucoup  exiger  d'un  mode  de 
pansement  que  de  lui  demander  de  préserver  toujours  le  blessé  de  la  sep- 
ticémie ou  de  l'infection  purulente.  Nos  connaissances  relatives  à  ces  deux 
aiTections  sont,  à  l'heure  qu'il  est,  encore  bien  restreintes,  et  la  pathologie 
expérimentale,  qui  s'est  livrée  sur  ce  sujet  à  des  investigations  multipliées 
depuis  quelques  années,  n'a  pas  beaucoup  éclairé  la  question  de  l'étiologie. 
11  paraît  néanmoins  légitime  d'admettre  qu'il  y  a  des  causes  prédisposantes 
qui  tiennent  au  sujet  et  au  milieu;  or  je  ne  vois  pas  trop  comment  un  pan- 
sement pourrait  écarter  ces  conditions  spéciales.  Au  contraire,  l'hygiène 
doit  intervenir  favorablement,  et  c'est  évidemment  de  ce  cdté  que  doi- 
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vent  dorénavant  sa  tourner  aussi  les  regards  des  chirurgiens.  Déjà  de 
bonnes  innovations  ont  été  faites  dans  ce  sens,  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
ris particulièrement:  on  évite  les  agglomérations  de  malades,  on  place 
souvent  les  grands  blessée  sous  la  tente  pour  mieux  les  isoler;  on  appli- 
que des  procédés  perfectionnés  de  ventilation  des  salles,  etc.  ;  mais  il  n'est 
pas  douteus  que  nous  sommes  encore  en  pleine  période  d'empirisme  et  de 
tâloanements  ;  nous  cherchons  beaucoup,  sans  rencontrer  toujours  ;  la  rai  - 
son  en  est  simple,  nous  ne  connaissons  que  très-mal  l'ennemi  que  nous 
voulons  combattre,  sans  cesse  il  nous  surprend  par  ses  coups  imprévus 
et  inattendus. 

Récemment,  en  Angleterre,  le  D'Hewet  arrivait  à  cette  conclusion  déses- 
pérante, que  l'infection  purulente  se  développe  même  chez  les  blessés  les 
mieux  soignés,  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  parfai- 
tement isolés,  dans  des  chambres  bien  aérées,  k  la  campagne,  au  milieu  de 
l'air  le  plus  abondant  et  le  plus  pur.  ■  Pyeemia  occurs  also  in  cases  even 
placed  under  Ihe  most  favourable  conditions,  perfect  isolation,  large  aîry 
rooms  in  the  country,  wilh  plenty  of  fresh  air,  and  in  every  way  well  cared 
for.  »  {Clînical  Society  ofLondon,  janv.  1874.) 

L'auteur  dte  à  l'appui  de  cette  affirmation  S3  cas  de  pyohémie,  observés 
dans  la  pratique  privée  chez  des  blessés  bien  soignés  et  soumis  à  une 
excellante  hygiène. 

Lemédecinanglaisa  malheureusementraisonila  pyohémie  sévit  partout  ; 
mais  il  est  juste  da  reconnaître  que  ses  coups  sont  d'autant  plus  rares  et 
moine  terribles  que  les  conditions  hygiéniques  sont  meilleures  et  les  pan- 
sements mieux  entendus.  L'homme  de  l'art  n'a  donc  pas  à  courber  la  tête 
devant  le  fléau,  se  résignant  à  subir  sa  désastreuse  influence  inéluctable  ; 
il  a  mieux  à  faire  et  il  fait  mieux  :  sans  cesse,  il  perfectionna  ses  méthodes, 
sas  procédés  et  sa  tactique  ;  en  somme  11  avance,  et  quelque  lents  que 
soient  les  progrès  accomplis,  ils  sont  réels. 

j'espère  que  cette  longue  excursion,  à  travers  les  travaux  publiés  depuis 
plus  de  vingt  ans  sur  le  traitement  des  plaies,  aura  prouvé  au  lecteur  l'im- 
portance des  acquisitions  faites  par  la  chirurgie,  mais  sans  cependant  lui 
montrer  une  situation  absolument  satisfaisante. 

La  nécessité  s'impose,  maintenant  encore,  d'efforts  nouveaux  et  persé- 
vérants, destinés  à  perfectionner  l'art  de  traiter  les  blessés.  Uo  parni 
hd)eur  est  à  la  hauteur  du  mérite  de  nos  chirurgiens,  qui  continuent  d'ou- 
vrir la  marche  dans  cette  voie  du  progrès. 
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Do  l'emploi  de  l'èluctrtcîié  dans  le  Iraltement  de  l'iUus,  do  l'hydrocÈIo  et  do  la  dyspepsie. 
—  Analyse  du  polit  Hi\  de  la  fraltièro  deLuchon.  —  Sources  n^nérsUs  de  Neyrac,  de 
Vais,  deVitlel.— Bronure  d'âlbylène.  —  EtTeta  de  la  strychnine  et  du  curare.  — EVels 
myosiques  du  Jeborandj.  —  Partioa  aclives  du  Jabarandi.  —  Suppositoires.  —  Trai' 
tentent  du  petit  mal  épileptique,  par  tes  courants  continus.  —  ElTels  aneslhèeiquea 
du  baume  de  Conidne.  —  Bromure  de  camphre  chez  le  chien  et  chei  l'homme. 


Séance  du  1«  mars.  —  D«  l'enpUI  4«  rileelricKé  dau  l'ileas,  émmm 
l^h^dlrscAle  et  étmm  la  dyspepsie.  —  M.  Macario  relate  un  cas  d'iléus  oli- 
servé  chez  un  homme  de  71  ans,  alteiut  «le  dyspepsie  et  de  constipation.  — 
Une  seule  application  de  l'appareil  d'induction  de  Gaeffe,  pendant  10  minutes, 
a  procuré,  dit-il,  la  f^érison  rapide  et  complète. 

Dans  un  cas  d'bydrocèle,  chez  un  homme  de  60  ans,  six  séances  d'éleclri- 
sation  de  dix  minutes  chacune,  réduiBirent  t'hydrocèle  au  Ijers  de  son  volume, 
et  la  résorption  dn  liquide  fut  complète. 

Dans  UQ  second  cas  d'hydrocèle,  six  séances  de  10  minutes  ohacune,  avec 
l'appareil  de  Legendre  et  Morin,  amenèrent  la  résorption  complète  du  li- 
quide. 

Dans  un  troisiéms  cas,  la  tumeur  fut  réduite  de  S  centimètres  après  deux 
séances  avec  l'appareil  de  Le^endre  et  Morin;  on  eut  ensuite  recours  à  1'^ 
leclropuncture,   et  deux  séances  de  3  à  3  minutes  de  durée  suffirent  pour 
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amener  une  complote  f^uérisoD;  il  est  vrai  que  loogEemps  api4s,  l'hydrooèle 

reparut. 

'    Dans  un  quatrième  cae,  il  s'agit  d'une  hydrocèle  guéris  par  une  séanee 

d'électropuncture  dane  l'espace  de  48  heures. 

Malheureusement  nous  ne  trou-vons  pas  de  détails  sur  la  façon  dont  a  été 
appliquée  l'électricité  dans  ces  cas. 

Enfla  l'auteur  cita  un  cas  de  dyspepsie,  chea  une  jeune  fille  qui  iromissaîl 
régulièrement  après  chaque  repae  la  plus  grande  partie  de  ses  aliments,  gué* 
rie  après  IS  ou  15  séances  d'électrisation.  —  Las  détails  manquent  encore  oor 
oe  point.  A.  B. 


Séance  da  2  mars.  —  AaalyM  iIh  pelll  lait  de  la  frvIUte^  de  L«efc»B. 

—  M.  Gubler  présente  une  noie  do  M.  Carrigoa  sur  ce  sujet.  Depuis  quelques 
années  on  s'occupe  d'installer  dans  les  Pyrénées  l'exploitation  combinée  des 
pâturages  et  des  bâtes  à  comes,  telle  qu'elle  existe  déjà  depuis  longtemps  dana 
les  montagnes  du  Jura. 

L'emploi  du  petit  lait  provenant  de  la  fabrication  du  fromage  pourra  donc 
se  faire  sur  place  dans  plusieurs  des  stations  thermales. 

M.  Garrigou  a  entrepris  l'étude  chimique  du  petit  lait,  et  il  a  commencé  par 
celui  de  Luchon, 

Le  plan  de  sou  travail  a  été  le  suivant  : 

t*  Etudier  la  composition  chimique  du  terrain  sur  lequel  poussent  les  pilu- 
rages  donnés  aux  vaches  qui  fournissent  le  lait. 

î'  Etudier  la  composition  des  végétaux  croissant  dans  ces  pâtursges. 

3°  Fairo  une  étude  chimique  complète  du  polit  lait. 

Il  a  dA  renvoyer  è  la  saison  chaude  de  1875  les  deux  premièree  parties  de 
ses  observations.  L'étude  seule  des  résidas  ûxes  du  petit  lait  l'a  oocopé 
dans  cette  note. 

Après  l'incinération  des  produits  résultant  de  l'éveponition  du  petit  lait,  ce 
produit  a  été  lavé  à  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  qu'il  ne  cédflt  plus  rien  &  cette 
eau.  Le  résidu  insoluble  ainsi  obtenu  a  élé  desséché  et  pesé.  Le  poids  trouvé 
était  de  210  gr.  868. 

Cette  portion  insoluble  se  trouvait  composée  de: 

Chaux M  gr.  884 

Utgnésie K        118 

Acide  pbo*phorique........ 138        677 

SîU 0        190 

Sasqiiloiyde  de  r«r 0        094 

Perte 1     .  BJ7 

Total SlSgr.  868 

Les  substances  solubtes  dans  l'ean  distillée  ont  élé  analysées  d'après  les 
prooédéa  les  plus  simples  et  les  plus  connus.  Leur  dosage  s  donné  la  compo- 
sition probable  suivante  pour  cent  litres  de  petit  lait. 
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Cblorare  dB  polBsaiiuu 241  gr.  1)95 

Fluorure  do         —        0  871 

Suirale  de  poUBse 16  MO 

Silicate  da      — 0  424 

Cubonited»—      66  490 

Phosphate  ds  soade  (PhOs2N*OJ ....  35  577 

Carbonate  de  soude...'. 104  OB 

464  gr.  938 
La  composition  totale  en  principes  fixes  d'un  litre  de  petit  lait  peut  ttre  con- 
sidérée ainsi. 

Phosphate  de  chaux el de mafoMe..  î  gt.  18U 

—  de  Boude 0        365 

Carbonate  de  soude I        040 

Chlorure  de  potassium 2        410 

Sulfate  de  potasse 0        165     ' 

Silicate  de  palasH 0        004 

Carbonate  de  potasse 0         864 

Fluorure  de  potaase 0        008 

SiUce 0        001 

Sesquioxfde  de  fer 0        0009 

Cuivre traces. 

Ptomb traces  f 

Pertes  sèche  et  par  calcul  riuuias  . .  0         017 

Total 6  gr.  8599 

Séaaee  da9  mara.—Sonwe^m  Mlaérale»  4e  iVejrae  (Ap4èeb«).— Ces  deux 
sources  ont  une  température  de  30°;  —  l'une  d'elles  fournit  l&O  litres  et 
l'antre  64  litres  par  minute  ;  —  leur  eau  est  &  peu  près  identique  comme  com- 
position ;  —  elle  est  alcaline,  légèrement  ferrugineuse,  et  contient  de  l'acîda 
carbonique  en  excès. 
L'anolysede  M.  Bouis  a  donnée: 

Ris  idu  insoluble 0  gr.  052 

Bicarbonate  de  fer 0         022 

—  de  soude 1        116 

—  de  potasse 0   065 

—  da  chaux 0    975 

_         da  magnise 0         346 

Chlorure  de  sodium 0        016 

Suinte  de  soude 0        010 

S*««e  Luaarllae  à  Val»  (Ardèche).  —  Cette  eau  renferme  par  litre 
0,560  de  bicarbonate  de  soude,  et  l'inspecteur  de  Vais,  M.  le  D'  Chabanne, 
considère  cette  source  comme  digne  d'être  employée  au  point  de  vue  tbéra> 
peuliqoe. 

S*Hrc«  aalée  4e  Vlltel  (V«sges).  —  Sa  température  est  de  10*.  —  Son 
débit  est  de  S4  litres  par  minute.  Elle  est  connue  depuis  un  temps  immAmorïal 
dans  le  pays  comme  source  purgative  ;  —  on  trouve  dans  son  voisinage  de 
véritables  coulées  de  tuf  calcaire  qui  ont  plue  de  2  mètres  de  large  et  20  mè- 
tres do  long.  Ces  eaux  incrustent  rapidement  les  mousses  qui  poussent  dans 
les  fossés. 
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Un  litre  d'eau  laissa  S  gr.  680  ds  réaidua,  qu'on  peut,  d'après  M.  BouU.  re- 
présenter ainsi  : 

Résidu  inHolubls 0  gr.  04S 

SuiraU  de  chaux 1        78lï 

—      de  magnésie 0        670 

Carbonala  ds  chaux 0        137 

Chlorures  Blcalins 0        Ofô 

igr.GSO 
M.  Chevalier  et,  sur  sa  proposition,  l'Académie  concluent  à  l'autorisation  de- 
mandée pour  l'exploitation  de  chacune  de  ces  sources.  .  A,  B. 

Soei«(«  d«  Uolofle. 

Séance  du  SO  Uvrier.  —  Sar  le  broMnre  dVthjI^B«.  —  M.  Habuteau 
présente  un  échantillon  de  cette  substance,  C^H^Br'.  C'est  un  liquide  incolore, 
d'une  odeur  agréable,  d'une  saveur  sucrée,  très-lourd,  qni  bout  à  130"  et  se 
congèle  à  — 10<>.  Comme  il  est  très-peu  volatil,  il  ne  pourra  jamais  remplacer 
les  anesthèsîques  ordinaires  ;  d'ailleurs  ce  n'est  pas  un  anesthésique  à  pro- 
prement parler.  Un  chien,  qui  en  avait  absorbé  une  forte  proportion,  n'a  pas 
été  rendu  insensible  ;  toutefois  il  a  succombé.  A  l'autopeie,  on  n'a  pas  trouvé 
de  lésions  bien  caractérisées, 

M.  Rabuteau  a  inhalé,  pendant  quelques  instants,  du  bromure  d'éthylène, 
sans  éprouver  de  symptAmes  désagréables  ;  mais  il  a  noté  un  ralentissement 
de  son  pouls  et  de  sa  respiration  ;  il  eet  resté  pendant  une  1/S  minute  sans 
éprouver  le  besoin  de  respirer.  Quatre  heures  après,  son  haleine  exhalait  en- 
core l'odeur  du  bromure  d'éthylène. 

Le  cochon  d'Inde  auquel  on  fait  subir  l'inhalation  de  bromure  d'éthylène, 
sous  une  cloche  remplie  de  ses  vapeurs,  meurt  an  bout  de  trois  heures,  après 
avoir  présenté  des  symptAmea  de  paralysie  de  la  molilité. 

M.  Rabuteau  conclut  de  son  expérience  faite  sur  lui-même,  que  le  bromure 
d'éthylène  doit  être  un  excellent  antispasmodiqae ,-  dans  les  cas  de  dyspnée  sans 
doute? 

KWkU  différeali  de  U  stryehalBe  «(  àm  earare  snf  les  exlrénlUa 

lervilMales  des  aerfs  oioleHrH.  —  Mertin-Magron  et  M,  Buisson  a\-aient 
conclu  de  leurs  expériences,  que  la  strychnine  agissait  comme  le  carare  sur 
les  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs  et  déterminait  leur  paralysie. 
M.  Dupay  rapporte  quelques  expériences  sur  les  grenouilles  qui  sont  en  op- 
position complète  avec  l'opinion  énoncée  oi-ilessus.  En  empoisonnant  une 
grenouille  avec  une  dose  massive  de  chlorhydrate  de  strychnine,  et  en  mettant 
à  nu  le  sciatique  aussitôt  que  les  convulsions  avaient  cessé,  il  vit  que  l'exci- 
tation de  ce  nerf  déterminait  toujours  la  contraction  des  muscles. 

Maia,  à  ce  moment,  si  l'on  pinfait  la  peau  ou  lea  pattes  postérieures,  on 
n'obtenait  aucune  contraction. 

M.  Cl.  Bernard  pense  également  que  Martin-Magron  et  M.  Buisson  ont 
soutenu,  A  tort,  que  la  strychnine  paralyse,  conmie  le  ourare,  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  moteurs.  Ces  deux  poisons  ont  plutèt  des  effets  anta- 
gonistes que  des  actions  semblables.  Le  ourare  paralyse  les  nerfs  moteurs  et 
respecte  les  nerfs  sensitifs  ;  la  strychnine  paralyse  les  nerfs  sensilib  et  n'at- 
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teint  pas  les  nerfs  moleurs.  Ce  qui  peut  expliquer  l'erreur  de  MM.  Martin- 
Magron  et  Buisson,  c'est  que,  lorsqu'on  expérimente  en  été,  surla  grenouille, 
le  nerf  sciatique  perd  sa  motricité  dès  que  l'aninial  slrychnisé  est  mort.  Au 
contraire,  en  hiver,  le  nerf  se iatique  d'une  grenouille  empobonnée  par  la 
Btrychniae  conserve  leagtemps  son  excitabilité,  après  la  mort  de  l'animal.  En 
définitive,  la  stychnine  épuise  toujours  les  nerfs  sensitifs, sans  e'attaquerauK 
nerfs  moteurs,  taudis  que  le  curare  épuise  les  nerfs  moleurs  sans  «Itérer  les 
nerfs  de  sensibilité. 

KWtU  Mysaiqncsdes  cxlralU  et  Jéh-rmuil  mpfU^m.é»  dlreelcBacat 
imr  l'oeil.  —  MM.  Galippe  el  Boche  fontaine,  nppliquant  sur  l'œil  d'un  chien 
des  cxirails  aqueux  de  feuilles  ou  d'écorce  de  Jaborandi,  ont  vu  que  la  pupille 
ne  tardait  pas  à  sa  contrai^ter,  au  point  de  devenir  punctiforme.  L'atropine  ins- 
tillée dans  l'œil  fait  cesser  h  contraction  pupillaire  produite  par  le  Jaborandi,  et, 
inversement,  ce  dernier  rétrécit  la  pupillo  dilatée  par  t'alropine  ;  mais  la  puis- 
sance de  cette  dernière  substimce  est  toujours  prépondérante  :  ses  effets  sont 
plus  manifestes  ou  plus  prolongés  que  ceux  des  extraits  de  Jaborandi. 

Q«ell«i  8«nl  les  parties  du  Jab*r«Bdl  qat  poss^deal  le  plan  d'aelUB 
sar  le«  glande»  salIvalreH* —  Celte  question  a  été  résolue,  par  les  mêmes 
expérimentateurs,  en  favear  de  Vécorce  de  raatoanx;  après  celle-ci  il  fnudrait 
placer  les  feuilles,  et  ensuila  l'écorce  de  racine.  C'est  en  opérant  do  la  faton 
suivante  que  ces  résultats  on  été  obtenus  :  en  mettait  un  tube  dans  le  canal  de 
Wharton,  sur  un  chien;  on  faisait  l'injection  veineuse  d'infusion  titrée  d'é- 
corce de  rameaux,  do  feuilles,  etc.,  et  l'on  notait  la  rapidité  do  l'écoulement 
salivaire  et  son  intensité.  A.  E.  L. 

Société  de  tbérapeaUqne. 

Séance  du  13  Janvier  iVit.  —  Fcnnale  Bonvelle  pour  la  prëparalUa 
des  SBpposIloIres.  —  Pour  préparer  un  suppositoire  contenant  un  extrait 
médicamentoux,  H.  Barnoavin  recommande  do  procéder  comme  il  suit  ;  l'extrait 
est  délayé  d'abord  dans  une  petite  quantité  d'eau,  puis  on  le  mélange  à  do 
l'asonge,  comme  s'il  s'agissait  do  faire  une  pommade,  et  on  ajoute  alors  de 
la  cire  blanche  en  quantité  double  de  celle  do  l'axongo  employée,  alln  de  donner 
ù  la  mixture  une  conslslanco  convenable,  et  une  ccriaitio  quantité  de  bourre 
de  cacao.  On  incorpore  l'extrait  divisé  dans  l'axonge,  dans  lo  mélange  on  fu- 
sion do  cire  et  do  beurre  de  cacao;  et,  quand  on  a  suffisamment  agile  toute  la 
masse  fondue  sur  le  feu,  9111  doit  ôtro  très-doux,  il  no  reste  plus  qu'à  couler 
le  produit  à  la  manière  ordinaire. 
Voici  quelques  formules  qui  ont  donné  de  bons  résultats: 

Extroit  de  ralanhia 1  gramme 

Eau  chaude (le  moins  possible), 

Axonge 1  gramme. 

Cire  blanche 2  grammes. 

Beurre  de  cacao IfBQ  cenligrammes. 

(Pour  un  suppositoire). 

Extrait  de  belladone 0(^1  centigramme, 

Axonge OrûO  centigrammes, 
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Cire  blanche. 1  gromnie. 

Beurre  de  cacno S  grammes. 

Ces  Buppobiteiree  sont  fusibles  à  35°. 

Trntlenienl  «In  pellt  hmI  ^ptlcpllqve  par  I«b  eonr^ati  «•■ttau.  — 

M.  Dolly  a  traité  récemment  par  les  eourants  continus  descendants  un  jeone 
enfant  alteint  depuis  trois  ans  de  vertige  épileptique.  Les  occàs  étaient  surve- 
nus trots  mois  après  une  chute  sur  la  teie,  et  ee  répétaient  jusqu'à  10  fois  par 
heure  ;  il  est  vrai  qu'ils  étaient  fort  courts  et  duraient  k  peine  quelques  60- 
condes.  Vainement  on  avait  esBoyÉ  des  romôdes  usités  en  pareils  cas  :  vermi- 
Tugcs,  antispasmodiques,  gymnaatiquc,  douches  :  on  n'avait  obtenu  ancnne 
amélioration.  M.  Daily  eat  l'idée  d'essayer  des  eourants  continua  ;  aussitét  les 
criées  diminuèrent  considérablement  de  fréquence. 
Ïj&  malade  est  encore,  aujourd'hui,  en  traitement. 

EHelfl  naeathéBlqac»  l*eB«x  im  biiume  d«  C^onlelne.  —  H.  Gabier, 
ayant  eu  l'occasion  de  prescrire  à  un  malade  de  la  ville  des  frictions  avec  la 
baume  de  Coniciac,  a  pu  constater  de  curieux  phénomènes  d'insensibilité  sur 
les  doigts  de  la  perscune  qui  a'était  chareée  d'exécuter  l'ordonnance.  Au  bout 
de  quelquesjours,  l'index  et  le  médius  delà  main  droite,  qui  avaient  étendu  le 
inédicameat,  avaient  pâli  beaucoup  et  étaient  devenus  insensibles,  à  ce  point, 
qu'une  coupure  assez  profonde  faite  sur  l'un  d'eux  n'avait  pas  été  sentie.  Alors 
les  frictions  furent  pratiquées  avec  la  main  gauche  recouverte  d'un  gant.  Bien- 
tôt encore  les  doigts  de  cette  main,  qui  avaient  été  en  contact  avec  le  baume 
de  Conicine,  pfllirent  et  perdirent  leur  sensibilité.  On  interrompit  les  frictions  ; 
les  doigts  reprirent  leur  aspect  normal  et  l'anesthésie  disparut. 

Séance  du  Zl  janvier  1873.  —  Im  bronMre  de  camphre  daaa  l'épllcpste 

cl  I*  «hor^  ém  cklea.  —  M.  TrasboC  a  essayé  de  mettre  i  profit  les  pro- 
priétés sédatives  du  bromure  de  camphre  contre  les  accidenta  épileptiqucs  ou 
choréiques  du  chien.  A  la  dose  de  10  à  60  centigrammes  par  jour,  loin  de  dé- 
terminer de  la  se  iation,  le  monobromure  de  camphre  a  produit  une  violente 
excitation  et  les  accès  sont  devenus  plus  nombreux. 

En  donnant  1  gramme,  on  voyait  survenir  de  l'agitation  au  bout  de  10  à 
SO  minutes,  puis  des  contractions  musculaires  toniques  tout  à  fait  comparables 
A  cellesde  l 'empoisonnement  par  la  strychnine  ;  on  même  temps  il  y  avait  de  la 
salivation  abondante,  du  tremblement  des  mâchoires  et  de  l'accélération  de  la 
respiration.  Ces  accidents  duraient  10,  15  et  30  minutes,  puis  on  voyait  appa- 
raître de  la  somnolence. 

La  sensibilité  et  la  températura  ne  furent  pas  modifiées  parle monobromure 
de  camphre  ;  en  sorte  que,  loin  d'être  sédative,  celte  substance  serait  pour  lo 
chien  un  véritable  poison  convutsivanl  comparable  à  la  strychnine. 

Efifels  Ihëmpeallqacs  du  laoBobreniure  de  camphre  chez  l'hvaime. 

—  M.  0.  Paul  a  essayé  le  bromure  de  camphre  dans  un  cas  d'hystérie  convul- 
BÎve;  or,  ni  le  nombre,  ni  rintensité  des  attaques  n'ont  été  modilléB,  même  après 
que  la  malade  eut  pris  les  dragées  de  Clin  pendant  un  mois.  Au  contraire, l'en- 
veloppement dans  un  drap  mouillé  a  donné  des  résultats  très-satisfaisants. 

H.  Dqjardin-Beaumeti  a  essayé  le  monobromnredecamphre  dans  trente  cas 
d'hystérie,  d'épilepsie  ou  de  troubles  des  organes  génito-urinairea.  Le  médiea- 
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ment  n'a  donné  aucun  résultat  satisralsont  dans  l'épilepsie  ;  ches  les  hystéri<(ue8, 
il  n'a  produit  <]ue  des  modifications  sans  importance  ;  mais  dans  la  apermator- 
rhée  il  s'est  montré  remèdo  très-efltcace,  à  la  dosa  de  10  dragées  (f*  de  Clin) 
do  Oc.lO  centigrammes  chacune,  prises  en  H  heures.  Dans  celte  affection,  le 
bromure  de  camphre  parait  agir  plutôt  par  son  camphre  que  par  son  brome. 

M.  Gabier  a  employé  le  bromure  de  camphre  sans  succès  dans  quatre  cas 
d'hystério  convulsive  ou  de  vomissements  incoercibles  do  nature  hystérique. 

I«9  doses  croissantes  de  2,  4,  6  et  10  dragées,  eoit  1  gramme  de  monobro- 
murc,  n'ont  produit  aucune  amélioration  :  les  attaques  et  les  vomissements  ont 
persisté.Quelquesmaladesee  sont  plaint  de  sensation  do  chaleur  à  l'épigaslro 
et  elles  ont  eu  un  peu  do  Hèvre  avec  excitation  générale. 

M.  Gubler  a  cherché  vainement  le  brome  dans  l'urine  des  malades  soumis  à 
l'usage  du  monobromuro  de  comphre,  en  employant  pour  cette  recherche  l'acide 
nitrique  nitreux. 

Ce  résultat  négatif  n'a  pas  surpris  M.  Gubler.  C'est  qu'en  effet  le  camphre 
est  pour  le  brome  an  corps  vecteur  qui  peut  l'entratner  vers  sespropresémonc» 
toires  et  l'empêcher  ainsi  de  s'éliminer  par  les  voies  qu'il  traverse  d'ordinaire. 
Uu  exemple  concluant  de  cette  action  dirigeante  do  certains  médicaments  nous 
est  fourni,  dit  M.  Gubler,  par  l'iode.  On  snit  quo  le  fer  no  passe  généralement 
pas  dans  lu  salive  ;  oh  bien,  si  l'on  associe  l'iode  ou  fer  et  qu'on  doanel'iodure 
do  fer,  on  retrouvera  du  fer  dons  la  sécrétion  salivairo.  De  la  même  façon  on 
peut  comprendre  que  le  camphre  dirige  le  brome  vers  ses  ëmonctoires,  et 
l'empêche  de  passer  dans  l'urine.  A.  E.  L. 
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Ues  liéni*rrhasles  coiwAeBlIves  k  rapplleatioa  da  procédé  d*Es- 

Otareh.  —  M.  Dulrait  regarde  l'hémorrhagie  précoce  (c'est'^-diro  dans  les  2t 
ou  36  heures  qui  suivent  l'opération)  comme  ordinaire.  Il  a  réuni  28  grandes 
Opérations  avec  compression  élastique.  Sur  ce  nombre  il  a  trouvé  18  hémor- 
rbagies,  dont  12  ont  nécessité  une  intervention. 

L'auteur  attribue  ce  fait  h  l'abeence  de  coagulum  dans  les  vaisseonx  qui  ont 
été  soumis  ù  une  comprassion  énergique  et  méthodique.  Ce  sont  du  reste  les 
opérations  qui  succèdent  à  une  perte  de  sang  antérieure  (anémio  brusque,  dé- 
(tbrina(ion)  qui  paraissent  le  plus  souvent  donner  lieu  é  une  hémorrhagie. 

Le  D'  Mollîère  a  apporté  à  la  méUiodo  d'Esmarch  la  modiricalion  suivante  : 
après  avoir  comprimé  avec  soin  l'extrémité  d'un  membre,  il  an'èle  la  bande 
au  niveau  du  siège  de  l'opération,  puis  il  pose  une  autre  baude  à  quelques 
centimètres  plus  haut  et  termine  comme  à  l'ordinaire.  On  ménage  ainsi  un  es- 
pace plein  d'un  sang  qu'on  peut  faire  couler  au  moment  des  ligatures,  ce  qui 
en  facilite  la  pose.  M.  Dutrait  pense  en  outre  que  ce  moyen  favorise  l'ublitéra- 
tion  .vDSCulaire  par  un  caillot. 

Des  résultats  semblobles  à  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Dutrait  ont  été  ob- 
servée à  Londres  et  à  Paris. 

M.  Augier  {de l'anémie  artiBcielle)  cite 6  hémoi rbagies  sur  24  observ^loas. 
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H.  Nicaiio  {Gaxetle  médicale,  28  novembre)  inBisIe  de  son  cAté  but  l9s 
ditngei-s  de  l'hêinorrhagiâ  consécutive  qu'il  o  souvent  observée. 

M.  Outrait  pense  que  pour  les  prévenir  il  convieut  : 

\->  De  faire  les  ligatures  de  toutes  les  artères  ; 

2<  D'attendre  un  <tertaia  temps  avant  d'appliquer  le  pansement  ; 

3°  D'employer  au  besoin  l'eau  chaude  pour  provoquer  l'issue  du  sang  des 
ai-tértoles  qui  échapperaient  sans  cela  à  la  ligature  ; 

4"  De  panser  la  plaie  avec  des  bourdonnels  imprégnés  d'eau  de  Pagliani 
(benjoin  et  alun)  {Lyon  médical,  n»  10  et  11,  1875). 

Deax  cas  de  CélanoB  Imités  par  1«  chlsml.  —  Le  ]>  Pufjlîèse  (de 
Tarare)  cite  les  deux  cas  suivants  : 

Premier  cas.  —  Il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  lélanos  sponlané. 

On  lui  fait  prendre,  au  moyen  d'un  chalumeau,  la  potion  suivante,  une  cuîN 
lerée  chaque  demi-heure  : 

Chloral. B  grammes. 

Hydrolat  de  menthe )  "  ,      -n     .      . . 

,,.        ,,,  .,  !  ua  1  cuillerées  u  bouche. 

Sirop  décorée  d oranges  ...) 

Le  lendemain,  le  malade  était  plus  calme,  à  peine  un  peu  raids. 

Quelques  heures  après  il  retombe  dans  le  même  état  que  la  veille. 

On  prescrit  la  même  formule  avec  10  grammes  de  chloral  au  lieu  de  8. 

Résultat  identique,  cessation  des  accidents  à  la  sixième  cuillerée. 

Le  jour  suivont,  on  Ht  dire  au  D'  Puglièse  que  son  malade  allait  ii  mei'veille  ; 
la  semaine  d'après,  il  apprenait  sa  mort. 

12  ou  15  heures  après  la  suspension  du  remède,  les  accidents  s'étaient  re- 
produits et  on  était  allé  eu  toute  hâte  chercher  un  empirique  »  l'ariae. 

Deuxième  cas.  —  Il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  tétanos  tranmatique,  à  qui 
le  D'  Puglièse  fit  prendre  à  chaque  rechute  la  potion  précédente,  soit  pendant 
trois  semaines  130  grammes  da  chloral  et  qui  a  complètement  guéri.  [Lyoa 
médical,  n-  10,  1875.) 

Aetlvn  da  J«b«riiBdl  tmr  \m  sécrétion  iailense.  —  Sidoey  Ih'ager  el 

Gould,  dans  des  expériences  sur  le  Jaborandi,  ont  noté,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  vu  généralement  eu  France,  une  diminution  de  la  température.  Mais  un 
fait  assez  particulier  est  l'augmentation  de  la  sécrétion  laiteuse  augmentée 
chez  deux  nourrices  (Tlie  Lancel,  janvier  1875). 

Cette  augmentation  do  la  sécrétion  n'est  due  peut-être  qu'à  l'augmentation 
des  parties  aqueuses  du  lait,  bien  que  le  travail  d'élimination  glandulaire  puisse 
être  complet;  dans  tous  les  cas  il  y  a  là  un  exemple  nouveau  du  balancement 
fonctionnel  dont  on  voit  souvent  les  preuves,  à  propos  du  Jaborandi  notam- 
ment. C'est  ainsi  qu'on  nous  citait  dernièrement  le  fait  d'un  homme  qui  avait, 
à  la  suite  del'administratiûndu  Jaborandi,  présenté  pendant  quelques  heures 
une  véritable  urélhrorrhée.  Le  toit  de  l'augmentation  de  la  sécrétion  laiteuse 
80UB  l'influence  du  Jaborandi  pourroit  être  invoqué  à  l'appui  du  rapproche- 
ment entre  les  glandes  mammaires  et  les  glandes  de  la  penu. 

Sur  I«  pr«d««(l«B  «rtitclcllc  da  rachtllame  par  Taclde  iaell^ae. 

—  M.  Léon  Tripier  a  voulu  ccntrdlor  les  expériences  de  H.  Heilzmann,  qtd 
prétend  déterminer  facilement  le  rachitisme  et  l'ostéomalaoie  en  injeetant  soos 


REVUS  DES  JOURNAUX.  8A0 

la  peau  on  bien  en  faisant  ingérer  par  l'estomac  l'acide  lactique,  Ohez  les 
carnassiers  et  les  rongeurs  adultes.  Or,  en  Taisant  avaler  à  <Iâux  chiens 
S  et  4  grammes  par  jour  d'acide  lactique  mélangé  à  leurs  aliments,  pendant 
plusieurs  mois,  et  sacriliaat  alors  l'un  de  ces  animaux,  M.  Tripier  n'a  ren- 
contré sur  le  squelette  aucune  des  lésions  du  rachitisme  ou  de  l'osléomalacie; 
l'autre  chien  s'est  toujours  bien  porta  peudant  la  durée  du  régime. 

Sur  trois  lapins  mis  en  expérience  dans  les  mêmes  conditions,  les  résullats 
ont  été  identiques  aux  précédents;  et  deux  chats,  l'un  jeune  et  l'autre  adulte, 
auxquels  on  fil  prendre  de  l'acide  lactique,  n'ont  présenté  à  l'autopsie  aucune 


M.  Tripier  suppose  que  les  altérations  des  os,  observées  par  M.  Ilcilzmann, 
se  sont  produiles  chez  des  animaux  prédisposés,  ou  bien  consécutivement  à 
la  privation  des  sels  calcaires.  {Coii{ji\-s  dû  Lille,  ii  août  1871.) 

nernlarlne.  —  M,  Gohloy  a  retiré  de  la  turquello  ou  herniole  {honiiaria 
(jlsbra)  une  substance  cristallisée  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  herniarine. 
Ce  nouveau  corps  a  une  odeur  aromatique,  une  saveur  piqunnte,  il  fonrl  Â  1 18" 
et  se  dissout  plus  facilement  dans  l'eau  chaude  que  dans  l'eou  froide,  il  est 
également  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. Soumise  i,  l'analj'sc,  la  heruiaviue 
a  donné  :  0=61,23  H=i,i6  0=31,31. 

La  herniole  a  été  employée  en  thérapeutique,  il  y  a  longtemps  déjà.  On  lui 
attribuait  la  propriété  de  guérir  la  liernte,  de  provoquer  les  ui-iues,  de  briser 
la  pierre  soit  dans  les  reins  soit  dans  la  vessie  {Tribune  médicale). 

TralleMcnl  ralWanel  de  lu  l*iix  esnvalslve.  —  Le  D'  Wolkeaslcin, 
partant  de  cette  théorie  que  la  toux  convulsivo  est  duo  â  une  action  réilexo  qui 
se  transmet  par  l'iri-ilation  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  fut  conduit  à  exami- 
ner l'action  des  diverses  subslanocs  sur  l'action  rêllexe  :  bromure  de  potas- 
sium, belladone,  chloroforme,  hyoscyamine,  aconit,  alcool,  morphine,  cyanure 
de  potassium,  calomol,  hydrate  de  chloral. 

Pour  cela  faire,  il  pratique  sur  les  voies  respiratoires  deux  incisions  :  la 
première  au-dessous  du  cartilage  crycoïde  ;  la  deuxième  au-dessus  do  la 
pomme  d'Adam.  Par  ces  oriilces  il  excite,  au  mo^fen  d'une  barbe  de  plume, 
les  branches  du  nerf  laryngé;  la  toux  se  produit  aussitôt  et  la  glotte  se  ferme. 
Mais  lorsque  l'animal  est  sous  l'inlluence  d'un  certain  nombre  des  agents 
qu'il  a  étudies,  le  phénomène  n'a  pas  lieu. 

La  morphine  surtout  l'empêche  de  se  produire  ;  la  belladone  est  sans  action  ; 
le  chloroforme,  Vaconit,  Vhyoscyamiae,  l'alcool,  la  calomel  ne  donnent  aucun 
résultat. 

Le  cyanure  de  potassium  est  moins  bon  que  la  morphine.  Le  meilleur  moyen 
de  calmer  la  toux  convulsive  est  donc  la  morphine  ;  après  ce  médicament, 
viennent  l'hydi'ate  de  chloral  et  le  bromure  de  potassium.  {Cealralblalt, 
21    novembre.) 

EmpolaooneiiicDl  parnne  r<Drt«  dosedeebloral.  —'M.  CAou/jpa  publie 
TobservattoD  suivante  : 

.\I.  X...  ovale  par  méprise  une  dose  de  13  à  15  grammes  de  chloral;  il  tombe 
dans  un  état  simulant  un  accès  apoplectique  :  pouls  et  batlemenls  du  cœur  in- 
sensiblee,  sueur  froide,  temp.  31"',  Maigre  l'élec Irisation  au  moyen  d'un  petit 
appareil  de  Gaiffe,  un  pâle  à  la  nuque  et  rautraprom^uû  sur  la  région  lombaire 
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pendant  10  minuteB,  1s  mnlnde  reste  inerte,  toute  respiration  cesse  ;  lemp.  âO*  6, 
puis  3ff>  2.  * 

M.Chouppeplacs  olors  un  pôle  sur  le  trajet  d'un  nerF  phéniqne  etpromine 
l'autre  au  niveau  des  insertions  du  diaphragme.  Au  bout  de  35  i  40  miantes 
d'électrisation,  le  malade  respire  spontanément,  lenteme ut,  maïs  d'une  manière 
irrégulière;  le  pouls  déviant  perceptible. 

La  température  remonte  à  9^'  4,  le  malade  reste  plongé  pendant  plusieurs 
heures  dans  le  sommeil,  lo  pouls  à  80.  Il  n'y  eut  ni  albuminurie,  ni  hématurie, 
ce  malade  a  guéri  rapidement.  {Gat.  hebdom.,  n'  6.) 

Acllonda  camphre  snr  lot  v^Këlnvx.—  Voi/e/ communique  à  l'Académie 
de  Munich  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entreprises  et  qui  conGrment 
celles  qu'avaient  faites  Renjamin  Smith,  Barton,  en  ITSS. 

Barton  avait  vu  que  des  tulipes  placées  dans  une  solution  de  camphre  mon- 
traient une  végétation  vigourouBO  et  se  desséchaient  moins  vite  que  dans  l'eau 
ordinaire.  Il  comparait  l'nctiou  du  camphre  aur  les  végétaux  à  colle  do  l'alcool 
ou  de  l'opium  sur  l'homme. 

Vogel  a  placé  dans  une  solution  de  camphre  des  branches  do  Serioga  en 
fleurs;  elles  s'y  conservèrent  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  l'eau  ordi- 
naire. 

Quelques  graines  de  Lepidiura  sativum  et  de  plusieurs  autres  plantes  placées 
entre  deux  papiers  buvards  humectés  par  une  solution  de  camphre,  germèrent 
dans  un  espace  de  temps  compris  entre  1  et  24  heures  ;  des  graines  identiques 
placées  dans  les  mâmos  conditions,  mais  sans  camphre,  n'avaient  pas  encore 
germé  dans  cet  espace  de  temps. 

Môme  phénomène  avec  les  semences  du  Baphanus  salivas  tanjor,  et  celles  dn 
Pisaai  sativum. 

Vogel  conclut  que  le  camphre  est  capable  d'augmenter  l'intensité  de  la  vé- 
gétation et  d'abréger  le  temps  nécessaire  à  son  évolution,  (c/ouma/f/es  connus- 
Baacea  médicales,  n"  3, 1875.) 

TrailemeHl  ëe  U  dUrriiée  eaeheellqae  par  le  eUerate  de  pela— r. 
—  Le  D'  Bonûgli  regarde  le  chlorate  de  potasse  comme  très-utile  dans  celte 
forme  de  diarrhée  chronique  qu'il  nomme  vase -paralytique,  dans  la  diarrhée 
sénile,  dans  la  diarrhée  cholériforme  des  paye  chauds. 

La  dose  varie  de  3  à  10  grammes  dans  les  24  heures. 

Le  médicament  doit  être  continué  pendant  uu  certain  temps, 

11  voit  là  une  conséquenco  de  l'action  de  ce  médicament  sur  le  système 
vuso-moteur  {Archivio  italiano  per  le  malat.  nervoae). 

Une  action  par  élimination  semble  plus  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons 
de  ce  médicament. 

Perelpressare.  —  M.  Verneuil  communique  à  la  Société  de  chirurgie  quel> 
quesexemplesd'hémostasispardespincealaisséeaon  place;  n'est  ce  qu'il  nomme 
la  forcipressare  ou  forci preasion. 

Il  y  a  10  ans  environ,  il  enlevait  un  petit  polypo  du  col  utérin  ;  le  pédicule 
long  et  grêle  fut  coupé  avec  des  ciseaux.  Aussitôt  une  hémorrhagie  artérielle 
survint;  M.  Verneuil  saisit  le  pédicule  avec  une  pince  à  pansements  laissée  en 
place  et  l'hémorrhagio  s'arrête.  Il  cite  plusieurs  autres  succès  : 

Extirpation  partielle  do  la  mâchoire  inférieure  ;  l'artère  carotide  externe  avait 
été  liée  avant  l'opération.  L'artore  maxillaire  interne  fut  blessée;  il  snfSt  d'y 
placer  une  pince  pour  arrêter  dèOnitivement  l'écoulement  sanguin. 
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Blesaare  de  l'artère  sacrée  latérale  dans  larisection  da  oocoyx  caria.  Appli- 
cation d'une  pince  à  pansement. 

Poljrpe  nsBO-pharyngien  très -va  ecu  taire.  Un  lobule  fut  coupé  avec  nn  serre- 
nœud  ;  aussitôt  jet  considérable  de  eang  veineux  ;  une  pince  A  polype  saisit  lo 
pédicule  et  resta  en  place  pendant  88  heures 

Plaie  de  la  Tace  dorsale  de  la  main;  hémorrhagie  fréqnente.  Tumeur  pul- 
satile  dans  le  premier  espace  interossoux  ;  la  radiale  étiit  blessée;  M.  Vomeaîl 
Ht  le  débridemeut  et  arrêta  rhêmorrhagie  avec  4  pinces  à  preasion  laiesées  en 
place. 

11  y  alongtempsque  M.  Vemeuil  emploie  la  pince  A  pression  pendant  les 
opéralionB,  lorsque  les  aidée  ne  sont  pas  assez  nombreux,  on  lorequola  com- 
pression de  l'artère  est  mal  faite  dons  les  amputalions. 

Un  soir  M.  Vemeuit  fut  mandô  près  d'un  jeune  élève  du  Val-de-Grdce  qui 
s'était  amputé  les  amgydales;  oulre  la  glande,  il  avait  enlevé  d'un cAlé  une  par- 
lie  du'pîlier  postérieur.  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  l'application  d'une  piuce 
à  demeure  spéciale,  que  fabrique  M.  Matliieu. 

Pendant  une  opération  do  trépan,  un  jet  artériel  jaillit  du  milieu  du  tissu  oS'  ■ 
seax;  au  moyen  d'un  davier,  M.  Verneuil  ôerasa  légèrement  l'os,  et  l'hémor- 
rhagie  fut  arrôlée. 

Dans  les  débridemenle  du  phlegmon  diffus,  souvent  des  nriérioles  donnent 
du  sang;  M.  Verneuil  trouve  encore  là  l'application  d'une  pince  A  pansement 
comme  hémostatique. 

Pendant  l'extirpation  d'un  volumineux  anévrysmo  ciraoTde  du  cuir  chevelUi 
M.  Verneuil  fixa  des  pincesè  pression  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie  ;  cas  pin- 
ces se  détachèrent  vers  le  sixième  jour. 

La  forcipreasion  a  été  mise  en  usage  par  Deseult,  A.  Dubois,  K.  Graefe  et 
Vidal  ;  elle  est  appliquée  par  nécessité,  lorsque  la  ligature  n'est  pas  possible 
et  que  les  autres  hémostatiques  sont  ineurflsants  ;  en  d'autres  cas,  c'est  un  suc- 
cédané de  la  ligature;  pendant  corlaines  opèralioas,  c'est  un  adjuvant  ;  onfin, 
dans  beaucoup  de  cas,  c'est  un  bémostalique  durable,  et  qui  suflit  ù  lui  seul  pour 
arrêter  l'hémorrhagie.  {BaUetias  do  la  Sociétû  de  chivurgie.) 

Svr  q«el<|ae«  réaclloas  de  l'apamcrphlne.  —  M.  Oherlia,  professeur  à 
l'École  do  pharmacie  de  Nancy,  indique  les  suivantes: 

l''La  solution  aqueuse  d'apomorphinedevientd'un  beau  vert  trèe-prononcé,  au 
bout  de  12  heures  d'exposition  à  l'air; 

2°  Avec  l'alcool,  l'apomorphine  conserve  d'abord  sa  coloration  grise,  puisde- 
vient  d'un  beau  vert  émcraudo; 

3°  Aveo  l'éther,  le  chloroforme,  le  benzine,  il  n'y  a  pas  de  changement  de 
coloration  ; 

4*  L'apomorpliine  traitée  par  l'acide  azotique  preud  une  coloration  rougo 
violet,  qui  reste  stable  pendant  plusieurs  heures,  à  l'inverse  do  la  coloration 
rouge  vif  que  prend  la  morphine  sous  t'indueaoe  du  mémo  réactif,  qui  passe 
très-rapidement  au  jaune  ; 

&°  Aveo  le  réactif  de  Fr&hde  (molybdate  de  sodium,  1  milligr-,  acide  sulfuri- 
que  concentré,  l'^  ),  coloration  vert  intense  ; 

6^  Avec  le  ohloruie  ferrîquo,  coloration  en  rose  (la  morphine  prend  uns 
teinte  bleue)  ; 

7*  Avec  la  solution  aqneose  an  10*  d'acide  iodique,  coloration  rouge  grenat; 
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avec   la    solution   alcoolique,  coloration  rouge.   {Revue  médicale  de  PEst, 
aoati874.) 
Knpiol  du  ehloral  itms  les  nle^ralUos  dm  col  à«  Falénis.  —  I<e 

D'  Aatooio  as  Bernardo  confirme  les  expériences  de  CiattagUa  :  ce  dcmior 
a  donné  le  chloral  comme  le  moyen  le  plus  rapide  d'amener  û  cicatrisation  les 
ulcères  qui  accompagneut  le  catarrhe  utérin. La  durée  du  traitement,  qui  est  de 
SO  à  25  jours  par  tous  les  autres  moyens,  est  de  12  à  20  jours  pour  le  chloral. 

Le  D'  Antonio  di  Bernardo  donno  deux  observations  où,  on  quelques  jours, 
la  cicatrisation  du  col  fut  obtenue,  (fiaz.  hebdom.) 

■■«•DllD^nee  ■•«larae  d'orlne  eaeleDMe,  gnerle  par  le  brewvre 
de  pota«>iinm,  parle  D*  Blanchard  (de  Genève.)  —  X...,  S4  ans,  est  atteint 
depuis  son  entaace  d'incontinence  nocturne.  A  l'flgede  dà  11  ans,  il  fut  soumis 
parTrousseau  k  la  belladone,  sans  succès  durable.  Même  échec  à  14  ans  avec 
l'hydrothérapie  ;  il  n'y  eut  qu'amélioration.  Kuheo  avec  la  strychoine.  Enfin 
3  ou  4  fois  par  semaine,  X...  souille  encore  son  lit.  Le  bromure  de  potassium, 
■k  In  dose  de  1  gramme  par  jour,  a  supprimé  l'incontinence  pendant  les  3  moi» 
qu'a  duré  le  traitement,  sans  qu'aucune  précaution  du  celé  du  régime  fût  né- 
cessaire.  Depuis  8  mois  que  le  traitement  a  cessé,  l 'incontinence  n'a  rspam 
que  2  ou  3  fois.  [Lyoa  médical.) 


VARIETES. 

Ée*lc  de  Biédeelae.  —  M.  Gubler  a  commencé  le  mardi  IG  mars  son  cours  de  thé- 
rapeutique, qui.  interrompu  puur  leb  besoins  du  concours  d'agi-i^ifalion  et  par  iesvacait- 
ces  do  PAques,  sera  repris  ii  parlir  du  Cavril,  les  mardi,  jeudi,  sumcdi,  à  5  heures.  La 
prolosseur  s'occupera  du  Iraiiemeni  des  dyspepsies,  de  raaêmie,  des  aûvrosea,  da 
dialiKte,  de  la  goutte,  des  mBlHJiea  cutanées,  ainsi  que  des  cures  tTemaigrissemcot  et 
d'engraissement. 


Pablleatlons  nonvellea.  — Anmai.ek 
.—  Nous  sommes  heureux  de  soulisiler  la  bienvenue  A  ce  nouveau  journal,  qui  a 
pour  but  de  synihéliser  et  de  vulgariser  des  faits,  des  obEervalions,  des  Iravaus  qui 
correspondent  à  une  branche  ^  importautc  et  si  gânéralcmenl  négligée  ou  ignorée  de  la 
pathologie  et  de  lalhérapeuliquc.  —  Dans  une  courte  introdiiclion,les  fondateurs  de  ce 
journal,  MM.  Ladreil  de  Lacharrière,  Isambert  et  KrîsliaLer,  émettent  cctlo  idée  que 
c'est  en  taisant  la  lumière  sur  Us  spécialités,  en  les  j^éufraJisao/ qu'on  peut  les  arra- 
^er  au  domaine  du  charlatanisme  ;  cette  idée,  qui  est  tout  un  programme,  nous  ■  pam 
saine  eiréconde, 

La  collaboration  de  MM,  Béclard,  Donnafonl,  Cusco,  Danjoy,  Duplay,  Dcmerquay, 
Pournier,  Gossclin,  Labbû  (l^on),  Lévi,  Luya,  Mauriac,  de  Saint- Germa  in,  Tillot,  «fl- 
suro  il  ce  journal  une  réelle  autorité  dans  la  matière. 

Enlln  celte  publication  trouvera  dans  le  concours  de  M.  G.  Masson,  son  Éditeur,  un 
gage  dont,  plus  que  personne,  nous  sommes  en  situation  d'uppri^cicr  toute  la  valeur. 

-DanslnfianccduO  mars,  M.  PersooDe  a    été  nommé 
n  de  phorniacie,  par  07  sutlïsges  sur  70  votante. 


-  Inpr.  P*it  DtNXT,  la,  ne  du  Bac-d'Aultre*. 

us  osiUNT,  0.  UAS30N. 
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Tf^AVAUX    ORIGINAUX, 


Du  rAle  de  la  thérapeatiitae  setoo  ta  science, 

Par  M.  A.  GUBLEB. 

CSuJte)  (1). 

Les  cas  de  paralysie  musculaire  par  refroidissement  ne  sont  pas 
les  seuls  où  l'électricité  manifeste  à  nos  yeux  son  pouvoir  d'aug- 
menter directement  le  tonus,  c'est-à-dire  d' accroître  la  somme  des 
forces  organiques  en  réserve  dans  l'appareil  contractile.  J'ai  vu  dans 
d'autres  affections  paralytiques,  particulièrement  dans  celles  d'ori- 
gine saturnine,  l'intensité  des  mouvements  volontaires  considéra- 
blement accrue  durant  le  passage  du  courant  faradique  à  travers  le 
segment  du  membre  qui  était  atteint  d'amyosthénie  et  d'amyo- 
trophie. 

Mais  les  courants  continus  possèdent  une  efficacité  plus  grande 
que  les  autres  pour  restituer  instantanément  la  puissance  contractile 
volontaire  aux  muscles  qui  en  sont  privés,  soit  par  le  fait  d'une  alté- 
ration primaire  de  leur  tissu,  soit  consécutivement  à  la  lésion  de 
leur  nerf  moteur;  el  j'ai  pu  m' assurer  avec  M.  le  D'  Cl.  Bonnefm 
que,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  ancienne,  où  l'irritabilité  élec^ 
trique  de  l'orbiculaire  est  éteinte  en  même  temps  que  la  contractilité 
volontaire,  le  galvanisme  peut  restituer  momentanément  au  sujet  la 
faculté  de  resserrer  ce  muscle  et  même  de  clore  un  instant  les  pau- 
pières. 

D'après  cela,  et  par  d'autres  considérations,  je  crois  pouvoir  éta- 
blirque  l'électricité  est  tantôt  un  excitant,  tantôt  un  tonique,  et  qu'elle 
agit  souvent  de  ces  deux  manières  à  la  fois  ;  mais  que  l'action  stimu- 
lante appartient  plus  spécialement  aux  courants. interrompus  des 
machines  d'induction,  et  l'action  corroborante  aux  coureints  continus 
de  la  pile  de  Volta. 

L'action  des  remèdes  ne  s'épuise  pas  toigours  à  provoquer  une 
simple  réaction  de  l'oi^anlsme,  ou  bien  à  le  chaîner  de  force,  en 
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d'autres  ternies  :  tous  les  effets  thérapeutiques  ne  se  réduisent  pas 
à  une  dépeose  el  à  une  acquisition  dynamiques.  Si  la  plupart  des 
agents  de  ta  matière  médicale,  sans  contracter  aucun  lien  durable 
avec  l'oi^anisme,  se  bornent  à  un  contact  parfois  très-court,  d'au- 
tres fois  plus  ou  moins  prolongé,  avec  les  appareils  qu'ils  modifient 
temporairement  en  qualité  d'excitants,  de  toniques  ou  de  dynamo- 
phores,  il  en  est  aussi  quelques-uns  qui  s'unissent  intimement  à  la 
substance  des  organes,  s'introduisent  dans  le  plasma,  deviennent 
partie  intégrante  des  tissus  et  participent  aux  actes  de  la  matière 
organisée  vivante  aussi  longtemps  que  dure  l'agrégat  dont  ils  sont 
les  éléments  constitutifs. 

Parmi  les  médicaments  qui  s'incorporent  dans  la  trame  organique, 
à  la  faveur  du  travail  de  nutrition,  il  en  est  qui  ne  diluèrent  pas  des 
aliments  proprement  dits.  Je  les  subdivise  en  deux  catégories.  Les 
uns  servent  à  former  les  premiers  rudiments  des  cellules  du  sang  et 
des  tissus,  ce  sont  les  histogéniqaes  par  excellence  :  matière  glyco- 
gène,  huilede  foie  de  morue  et  graisses  hépatiques,  phosphates  ou 
phospho-glycérates  calciques.  Les  autres  contribuent  seulement  à  la 
réparation  des  organes  en  leur  apportant  des  éléments  indispen- 
sables à  leur  constitution  :  ce  sont  de  simples  recorporants  et  indi- 
rectement des  fortifiants  que,  pour  cette  raison,  on  appelle  des 
toniques  analeptiques,  tels  que  :  le  soufre,  le  phosphore,  le  fer,  le 
manganèse,  le  carbonate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  et  les 
autres  sels  neutres  du  sérum. 

D'autres  médicaments^  qui  se  Axent  également  dans  les  tissus  pour 
une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue,  sont  cependant  étran- 
gers à  la  composition  régulière  de  l'organisme.  Ces  substances  hété- 
rologues  prennent  en  partie  la  place  des  constituants  normaux  dans 
la  structure  des  éléments  histologiques,  en  vertu  d'une  substitution 
tout  à  fait  comparable  à  celle  dont  l'un  de  nos  plus  grands  chimistes 
a  découvert  l'existence  et  fait  connaître  les  lois.  Par  exemple,  l'ar- 
senic se  substitue  au  phosphore  ou  au  soufre  ;  le  mercure  et  le 
cuivre,  aux  métaux  constants  comme  le  calcium,  le  fer  et  le  man- 
ganèse. 

Ces  changements  de  composition  chimique  entraînant  nécessaire- 
ment des  modifications  correspondantes  dans  les  actes  et  le  fonction- 
nement des  organes,  il  en  résulte  une  altération  de  l'économie,  puis- 
qu'elle se  fait  autre .-  d'où  la  dénomination  d'aliérànts  réservée  géné- 
ralement aux  médicaments  de  cette  sorte,  dénomination  qui  serait 
avantageusement  remplacée,  selon  moi,  par  celle  de  métatrophiques 
ou  métamorphiques,  exprimant  les  changements  d6  oonstituticm  et 
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(le  structure,  c'est-à-dire  le  procédé  au  moyen  duquel  les  activités 
organiques  se  trouvent  modiQées. 

Il  n'est  pas  impossible  que  des  radicaux  ou,  plus  généralement, 
des  corps  composés,  s'intègrent  de  toutes  pièces  dans  la  substance 
oi^anisée,  et  l'on  peut  se  demander  si  un  tel  phénomène  ne  rendrait- 
pas  compte  des  troubles  actionnels  et  nutritifs  engendrés  par  l'abus 
de  l'alcool,  de  l'opium  et  des  autres  poisons  organiques.  Néanmoins, 
les  véritables  altérants  sont  tous  des  corps  simples,  métalliques  on 
métalloidiques,  dont  la  molécule  immuable  apporte  ses  qualités  spé- 
ciales de  pesanteur,  de  chaleur  spécifique,  d'affinité  chimique  ouélec- 
trique,  etc.,  dans  le  composé  vivant  où  elle  s'est  engagée  par 
voie  d'assimilation,  et  qu'elle  n'abandonnera  plus  qu'au  moment 
de  la  dénutrition  du  tissu,  ou  de  la  désagrégation  de  ses  parties 
constituantes. 

Tels  sont,  résumés  en  quelques  mots,  les  différents  modes  d'action 
et  les  principaux  eiTets  des  remèdes  ou  des  médicaments. 

II  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  causes  de  leurs  ma- 
nifestations électives  et  de  la  localisation  de  leurs  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  ;  mais  auparavant  nous  avons  besoin  d'expo- 
ser les  moyens  de  propagation  et  de  dilTusion  de  l'action  pharmaco- 
dynamique. 

'  Comme  les  actions  moléculaires  en  général,  celles  de  la  plupart 
des  E^ents  de  la  matière  médicale  se  passent  au  contact,  c'est-à-dire 
à  une  distance  infiniment  petite.  Pour  expliquer  leur  transmission 
au  loin  ou  leur  généralisation  dans  l'économie,  on  doit  faire  interve- 
nir deux  mécanismes  :  la  translation  de  la  substance  active  et  le  con- 
sensus oi^anique. 

Le  médicament  s'étale  sur  les  surfaces,  chemine  le  long  d'un  canal 
Contractile,  pénètre  par  capillarité  dans  les  espaces  intercellukires, 
ou  par  endosmose  au  travers  des  parois  des  cellules  et  des  petits  vais- 
seaux ;  puis  il  est  transporté  par  la  circulation  dans  toutes  les  divi- 
sions du  système  artériel  et  conséquemment  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  où  il  peut  répéter  la  série  entière  de  ses  effets  topiques  ini- 
tiaux, en  même  temps  qu'il  donne  lieu  à  des  phénomènes  d'un  ordre 
différent. 

D'autre  part,  l'impression  faite  par  l'agent  thérapeutique  sur  un 
point  circonscrit  du  corps  se  propage  par  le  moyen  des  sympathies 
dont  les  actions  réflexes  sont  le  procédé  le  plus  connu,  mais  qui  se 
*  traduisent  également  par  des  effets  de  balancement  fonctionnel 
entre  appareils  différents,  on  de  balancement  actionne!  entre  les 
différentes  activités  du  même  organe,  lesquels  sont  en  rapport  aveo- 
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la  communauté  du  liquide  nourricier  et  sa  quantité  limitée,  ainsi 
qu'avec  l'unicité  de  la  source  des  forces  oi^aniques.  Il  faut  encore 
y  joindre,  en  l'interprétant,  ce  que  John  Hunter  appelait  la  sympa- 
thie de  continuité  et  de  contiguïté. 

De  même  que  l'inflammation  se  développe  circulairement,  sur  une 
surface  tégumentaire,  ou  sphériquement,  dans  un  parenchyme,  au- 
tour du  centre  d'irritation  ;  de  même,  à  mon  avis,  l'action  sédative  ou 
irritative  d'un  agent  thérapeutique  se  propage  excentriquement,  de 
proche  en  proche,  dans  des  zones  de  plus  en  plus  étendues,  par  une 
sorte  de  contagion  ou  de  polarisation  des  éléments  histologiques  qui 
s'influencent  réciproquement  de  manière  à  se  mettre  fmalement  en 
équilibre  de  tension  dynamique  et  se  comportent  les  uns  vis-à-vis 
des  autres  comme  font  les  toniques  dynamophores  à  l'égard  des  tis- 
sus vivants. 

Parmi  ces  différents  moyens  de  diffusion  de  l'action  médicatrice, 
le  plus  efTicace  consiste  dans  la  mise  en  circulation  de  la  substance 
active,  après  absorption  préalable. 

On  a  pu  croire,  à  une  certaine  époque,  que  la  destinée  des  agents 
thérapeutiques  s'accomplissait  tout  entière  dans  le  torrent  circula- 
toire, et  qu'un  sang  chargé  de  principes  stimulants  ou  narcotiques 
devait  provoquer  dans  les  oi^anes  irrigués  par  lui  l'excitation  ou  la 
stupeur,  en  vertu  d'une  simple  action  de  présence,  s'exerçant  au 
travers  des  parois  animées  des  derniers  capillaires  sanguins.  Cette 
vue  est  complètement  erronée. 

Les  phénomènes  dits  par  influence  ne  sont  pas  du  domaine  de  la 
pharmaco-dynamique  ;  la  condition  sine  quâ  non  de  l'action  des 
médicaments,  c'est  le  contact  immédiat  avec  l'élément  histologique, 
ou  bien  l'intégration  dans  la  matière  organisée  vivante.  Il  faut  donc 
que  la  substance  médicinale,  franchissant  les  tuniques  artérielles 
ou  veineuses,  pénètre  dans  les  parenchymes  pour  les  modifier  direc- 
tement; soit  qu'elle  se  borne,  comme  c'est  l'ordinaire,  à  s'y  intro- 
duire par  imbibition  ou  endosmose,  soit  qu'à  la  manière  des 
altérants,  elle  s'incorpore  dans  le  plasma  pour  prendre  part  à  la 
constitution  chimique  des  tissus. 

D'ailleurs,  comment  les  remèdes  ou  les  poisons  encore  enfermés 
dans  l'appareil  circulatoire  feraient<ils  sentir  leur  influence  au 
dehors,  quand  leur  action  est  nulle  et  comme  non  avenue,  non-seu- 
lement pour  les  parois  vasculaires,  mais  encore  bien  souvent  pour 
les  globules  sanguins  eux-mêmes?  Est-ce  que  la  cantharidine,  si 
violemment  irritante  pour  les  reins  et  la  vessie,  a  jamais  eu  le  pou- 
voir d'enflammer  les  radicules  veineuses  par  lesquelles  s'est  effec- 
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tuée  son  absorption?  Cette  innocuité  n'a  rien  d'insolite;  l'histoire 
des  actions  médicamenteuses  nous  offre  de  nombreux  exemples  du 
même  genre,  et  nous  pouvons  dire  que  l'inertie  des  remèdes,  pendant 
leur  séjour  dans  le  système  sanguin,  est  la  règle,  tandis  que  leur 
activité  est  l'exception. 

C'est  l'albumine  du  sérum  qui  séquestre  ainsi  un  grand  nombre 
de  principes  actifs,  avec  lesquels  elle  contracte  une  sorte  de  combi- 
naison temporaire.  A  la  vérité,  Vaclion  cohiliente  ou  coërcilive  de 
cette  matière  protéiquen'e3t  ni  absolue  ni  absolument  générale,  car 
elle  entrave  simplement,  sans  les  supprimer,  beaucoup  d'oxydations; 
elle  ne  s'oppose  pas  à  certains  dédoublements  ni  à  diverses  réduc- 
tions; elle  permet  même  le  conflit  de  plusieurs  catégories  de  corps, 
tels  que  l'oxyde  de  carbone,  le  protoxyde  et  le  bioxyde  d'azote,  les 
nitrites  d'amyle  et  d'éthyle,  l'acide  cyanhydrique,  etc.,  avec  les 
globules  sanguins.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart 
des  médicaments  ne  réalisent  leurs  effbts  qu'après  leur  issue  de 
l'appareil  circulatoire  et  quand,  dégagés  de  leur  combinaison  pro- 
téique,  ils  sont  enfin  rendus  à  la  liberté. 

La  cantharidine,  le  tannin  et  tant  d'autres  médicaments  sont 
dissimulés  dans  leurs  albuminates  à  peu  près  comme  l'arsenic  dans 
le  kakodyle.  Tant  que  ces  substances  demeurent  invisquées  de 
matière  protéique,  elles  ne  peuvent  manifester  ni  leurs  propriétés 
chimiques  ni  leurs  vertus  physiologiques  ou  thérapeutiques  ;  mais 
toute  leur  activité  reparait  dés  qu'elles  sont  séparées  du  sang  pour 
être  éliminées  par  les  organes  sécréteurs  ou  appréhendées  parles 
parenchymes. 

Seulement,  les  divers  agents  de  la  matière  médicale  ne  pénètrent 
pas  indistinctement  dans  tous  les  tissus  ni  ne  s'échappent  indiffé- 
remment par  tous  les  émonctoires  ;  leur  domaine  est  restreint,  leur 
direction  fixée  et  leurs  étapes  réglées  d'avance.  Chacun  d'eux  a  ses 
organes  de  prédilection,  et  son  choix  est  motivé  par  des  circonstances 
d'ordre  purement  physico-chimique. 

Les  voies  d'élimination  sont  indiquées  par  la  similitude  des  sub- 
stances médicamenteuses  avec  les  principes  normaux  des  sécrétions 
glandulaires.  Les  localisations  sont  déterminées  par  l'identité  des 
substances  introduites  du  dehors  avec  les  principes  normaux  des  or- 
ganes, ainsi  que  par  les  af^nités  des  agents  thérapeutiques  avec  les 
matières  organisées  de  l'économie  ou  avec  leurs  éléments  constitu- 
tifs :  tantôt  ces  afQnités  se  traduisent  par  une  sorte  de  dissolution 
réciproque  ;  tantôt  elles  permettent  la  substitution  élémentaire  dont 
j'ai  parlé  tout  à  l'heure.  . 
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Ainsi  les  substances  flxes,  salines  ou  saliRables,  ingérées  Â  titra 
de  médicament,  se  retrouvent  presque  en  totalité  avec  leurs  sem- 
blables :  les  ingrédients  normaux  de  l'urine  et  de  la  salive  ;  les  mé- 
taux passent  en  grande  partie  par  la  bile ,  qui  entraîne  beaucoup  de 
fer  normal  ;  les  principes  volatils  ou  gazeux  s'échappent  par  la  mu- 
queuse pulmonaire,  et  les  glandes  sudoripares  avec  les  gaz  de  la  res- 
piration. 

D'un  autre  côté,  l'alcool,  l'éther  et  les  corps  analogues  imprè- 
gnent surtout  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses,  qui  reiûerment  des 
matières  grasses  ;  et  les  alcaloïdes  qui ,  d'après  la  remarque  judi- 
cieuse de  Liebîg,  se  rapprochent  par  leur  composition  des  principes 
constituants  du  système  nerveux,  pénètrent  par  intussusception  dans 
les  différentes  divisions  de  cet  appareil,  sur  lequel  s'exerce  principa- 
lement leur  activité. 

Enfin,  le  soufre  et  le  phosphore  ingérés  en  excès  et  assimilés  par 
le  travail  de  nutrition  surchai^ent  la  molécule,  naturellement  sulfu- 
rée et  phosphorée  des  principes  immédiats  du  système  nerveux,  tan- 
dis que  le  fer  prend  place  dans  les  corpuscules  sanguins,  ou  bien  que 
le  cuivre  se  substitue  au  fer  et  au  manganèse,  la  baryte  à  la  chaux, 
l'arsenic  au  phosphore,  en  raison  de  leurs  analogies  de  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  de  leur  voisinage  dans  la  série  naturelle 
des  corps  simples. 

Les  causes  essentielles  de  la  variété  des  actions  médicamenleuses, 
malgré  la  Constance  du  mécanisme  opératoire,  résident  donc  dans 
la  diversité  des  oignes  impressionnés  ou  modifiés  pendant  le  sé- 
jour des  agents  curatifs  au  contact  des  surfaces  tégumentaires,  on 
dans  le  sang  et  dans  les  grandsappareils,  ou  encore  dans  les  organes 
d'élimination.  Cependant,  on  doit  faire  intervenir  aussi  la  multipli- 
cité des  organes  simultanément  intéressés ,  leurs  résistances  va- 
riables,  leurs  influences  réciproques,  s'exerçant  tantAt  dans  le  même 
sens,  tantôt  en  sens  contraire,  et  constituant,  selon  les  cas,  une  syner- 
gie ou  bien  un  antagonisme  partiel  et  transitoire  entre  les  différents 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  engendrés  par  le  même  mé- 
dicament. 

Je  m'arrête  sans  avoir  épuisé  ce  grave  sujet,  dont  l'importance 
exigerait  d'ailleurs  des  développements  qui  excéderaient  beaucoup 
les  bornes  assignées  à  ce  travail,  et  je  me  hâte  de  résumer  la  discus- 
sion précédente  en  quelques  propositions  d'où  ressortiront  naturelle- 
lement  d'uiiles  applications  à  l'art  de  guérir. 

Premièrement ,  les  véritables  médicaments,  nous  en  exceptons 
certains  remèdes  tels  que  les  virus  et  les  influences  morales,  n'a- 
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gissent  qu'en  vertu  de  lears  propriétés  physiques  el  chimiques.  Seu-* 
lanent,  la  mise  enjeu  de  ces  propriétés  ne  se  borne  pas  à  produira 
des  effets  de  même  ordre  :  le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  donne 
lieu  à  des  modifications  organiques,  structurales  et  fonctionnelles^ 

La  substance  organique  est  altérée  dans  sa  composition  élémen-' 
taire,  et  par  conséquent  dans  ses  fonctions,  parla  soustraction  ou 
l'additioû  de  principes  normaux,  oubienparlasubstitution  d'éléments 
étrangers  à  l'économie  normale.  Les  tissus  subissent  des  modifica^ 
tions  allotropiques  et  des  chaogements  de  dynamisation  en  plus  ou 
en  moins,  d'où  résultent  la  toniQcation  ou  l'excitation,  l'allanguisse- 
ment  ou  la  stupeur. 

Au  fond,  les  phénomènes  se  réduisent  donc  à  un  échange  de  ma- 
tière ou  de  force  entre  les  agents  extérieurs  et  Toi^anismei  Mais 
l'unifonnité  des  résultats  immédiats  et  la  simplicité  du  mécanisme 
par  lequel  ils  sont  obtenus  n'excluent  en  aucune  manière  la  multi- 
plicité et  la  variété  des  actions  médicamenteuses,  dont  la  diversité 
s'explique  aisément  par  la  nature  des  organes  affectés,  par  leur 
nombre,  leurs  réactions  réciproques  et  leur  influences  synei^ques 
ou  antagonistes. 

Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  le  même  phénomène  :  une 
cession'  de  force,  quand  il  est  effectué  au  bénéfice  du  système  ner- 
veux vaso-constricteur,  amène  la  sédation  circulatoire  et  calorifique, 
tandis  qu'il  produirait  l'inverse  s'il  avait  lieu  au  profit  du  système 
nerveux  vaso-dilatateur  ;  et  si  le  même  agent  peut  porter  simulta- 
nément ses  effets  sur  les  deux  divisions  du  grand  sympathique, 
leurs  actions  pourront  se  neutraliser  entièrement  ou  partiellement. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'effet  physiologique  ou  thérapeutique  se  déter- 
minera  nécessairement  dans  le  sens  de  l'action  prépondérante. 

(A  suivre-) 

Ëtndes  ph3r8iQlQgi([nes  et  thérapeutiques  sur  le  Jahorandi, 

M.  ALBERT  ROBIN,  blerne  des  hûpilaui. 

(Soi»)  (i). 
VI.   —    EFFETS   SUR  LA   TEMPÉRATURE. 

On  conçoit  qu'un  médicament  qui  imprime  une  telle  activité  aux 
sécrétions,  doit  aussi  modifier  les  températures  normales  etpathologi- 
ques.  Ces  modifications  sont,  en  effet,  très-remarquables,  mais  elles 

(1)  Voir  les  munéros  2S  et  24, 1874,  et  n*  1.  1875. 
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diffèreat  suivant  que  le  Jaborandi  s'adresse  à  des  affections  s'accom  - 
pagnant  ou  non  de  Ûèvre  ;  à  l'état  normal,  ta  marche  de  la  tempéra- 
ture est  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  les  états  pathologi- 
ques non  fébriles.  Nous  allons  donc  étudier  successivement  ces  deux 
cas  principaux. 

I.  Température  a  l'état  normal  et  dans  les  affections  non  fé- 
briles. —  Nous  avons  réuni  dans  le  tableau  n'  1  quelques-unes  des 
températures  qui  ont  été  notées  avant,  pendant  et  après  l'action  du 
Jaborandi,  à  l'état  normal  et  dans  quelques  aHections  non  fébriles . 
Ce  tableau,  ainsi  que  les  tableaux  n°  2  et  n'S,  contient  la  plupart  des 
types  différents  que  nous  ayons  rencontrés. 

T*ble*B  no  1.—  raûaeoee  da  Jaborandi  sar  la  ttapéntara,  i  l'état  notaial  tl  daaa 
qualqaes  affectioaa  Doa  fébriles. 
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Voyonsd'abordce  quise  passeà  l'état  normal.  L'observation  X 
peut  être  considérée  comme  le  cas  le  plus  habituel  ;  c'est  en  effet  ce 
que  l'on  observe  quand  leseâetsdu  Jaborandi  se  succèdent  avec 
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lour  régularité  ordinaire  et  sans  complications  chez  les  individus 
bien  portants. 

Observation  X.  —  L.  L. . . ,  2*7  ans,  journalier. 

Le  28  novembre  1814,  à  10  heures  90  du  matin,  od  administre  une  inrasion 
de  5  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi  : 

Avant  l'expérience  :  T.  Ax.  Sl-i.  —P.  78. 
10  11.  S5.  Un  peu  de  vertige,  sensation  de  chaleur  à  la  faee  et  sur  le  corps; 
chaleur  dans  ta  bouche,  début  de  la  salivation  ;  la  peau  du  ^nt 
devient  un  peu  moite.  —  T.  Ax.  Bl'i.  —  P.  1(K). 
10  ti.  40.  I.a  salivation  est  bien   établie,  la  sueur  commence  à  perler  sur  le 
front;  le  reste  du  corps  devient  moite.  —  T.  Ax.  3T5.  —  P.  96, 
10  h.  '48.  La  face  et  le  corps  sont  très^rouges,  la  sueur  commence  à  se  gêné' 
raliser.  —  T.  Ax.  ST-Ô.  —  P.  96. 

10  h.  55.  I^  sueur  est  bien  établie  sur  tout  le  corpa,  elle  est  abondante;  dé- 

but de  l'hypercrinie  nasale  ;  la  salivation  atteint  son  maximum  : 
15  expuitiona  par  minute.  —  T.  Ax.  Sl^S.  —  P.  100. 

11  h.  10.  IjB  sueur  est  à  son  maximum  ainsi  que  ta  salivation  ;  la  pupille  se 

contracte;  un  peu  de  larmoiement.  — T,  Ax.  SJoi.  —  P.  101. 
11  h.  20.  Même  étal;  la  sudation  paraît  tendre  à  diminuer.  —  T.  Ax.  H'A.  — 

P.  100, 
11  h.  30.  La  sueur  décline,  un  peu  de  céphalalgie.—  T.  Ax.  37°2.—  P.  96. 

11  h.  35.  Un  peudo  faiblesse,  se  sent  U  tôte  vide,  la  salivatioa  diminue  aussi. 

—  T.  Ax.  37°1.  — P.  98. 

12  h.  15.  La  sudation  loucheisa  fin, tasalivation  Gontinueencore  mi  peu.— ^ 

T.  Ax.  36'>3.  —  P.  90. 
12  h.  25.  Fin  de  la  sudation.  — T.  Ax.  W%.  —  P.  19. 
1  h.  30.  Pin  de  la  salivation;  appétit.  —  T.  Ax.  SO'J.  —  P.  18. 
Le  lendemain.  —  T.  Ax.  Sl-S.  —  P.  18. 
Surlendemain.  —  T.  Ax.  31°2.  —  P.  80. 

L'étude  de  cette  observation,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  repré- 
sente le  type  de  l'action  du  Jaborandi  sur  la  température,  nous  per- 
met de  formuler  les  résultats  suivants  : 

La  température  axillaire  s'élève  graduellement  jusqu'au  moment 
oii  la  salivatioa  est  bien  établie  etoii  la  sudation  commence  à  devenir 
générale.  Cette  élévation  de  température  est  d'environ  4/10  de  degré 
chez  les  indiviàus  bien  portants.  Quand  la  sudation  est  arrivée  à 
son  maximum,  la  température  baisse  un  peu,  mais  sans  cependant 
revenir  encore  à  son  degré  primitif,  qu'elle  atteint  seulement  vers 
la  fin  du  maximum,  quand  les  hypercrinies  tendent  k  s'apaiser,  A 
leur  dédin,  la  température  tombe  de  quelques  dixièmes  de  degré  au- 
dessous  de  son  point  initial,  et  elle  ne  revient  à  celui-ci  que  plusieurs 
heures  après  la  cessation  complète  de  tous  les  phénomènes  sécré- 
toires.  Le  lendemain,  l'influence  du  médicament  ne  se  fait  plus  sen- 
tir, en  aucune  façon,  la  température  reprend  son  degré  normal.  Quand 
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le  dose  a  été  fiùble,  ces  diverses  variations  sont  moins  accentuées, 
et  le  thermomètre  descend  rarement  au-dessous  du  degré  de  début. 

Dans  les  maladies  non  fébriles,  signalées  à  notre  tableau,  la  type 
précédent  subit  quelques  modifications.  L'augmentation  du  début  est 
à  peu  près  constante  ;  pendant  le  maximum  d'action,  tantôt  la  tempé- 
rature redescend  à  la  normale  et  quelquefois  au-dessous  de  celle-ci, 
tantôt  elle  lui  reste  encore  très-l^èrement  supérieure  ;  puis  vers  le 
déclin,  elle  s'abaisse  encore.  Le  lendemain,  la  concordance  avec  la 
température  de  la  veille  n'est  pas  aussi  exacte  qu'à  l'état  nonnal  ; 
mais  il  y  a  tendance  évidente  vers  le  chiffre  du  début,  qui  peut  être 
dépassé  ou  n'être  pas  atteint  ;  les  déviations  sont,  en  réalité,  d'ane 
minime  importance. 

Voilà  un  exemple  assez  habituel  : 

Avant  l'expérience STR 

Débat  de  la  Bueur 374 

Pleine  Buôup 3TB 

Déclin  de  la  suenr Sl'S 

Après  la  sueur Sl*^ 

Lendemain 3T'5 

En  résumé,  si  l'on  fait  une  moyenne  générale  des  températures  du 
tableau  d'  1,  on  arrive  aux  résultats  suivants,  dont  on  peut  se  servir 
comme  d'une  base  à  peu  près  exacte . 

Avant  l'expériencs 3T>1 

Début  de  la  sueur 91'i 

Pleine  sueur 3T3 

Déclin  de  la  sueur 36'>8 

Après  la  sueur 3&>7 

Lendemain 3>l 

Les  plus  grandes  élévations  que  nous  ayons  observées  ont  été  de 
8/10  de  degré  ;  les  plus  grands  abaissements  après  la  sudation  ont 
étéde  0,8,  0,9  et  1  degré.  Ce  sont  là  des  cas  un  peu  exceptionnels, 
mais  on  peut  établir  que  les  grandes  différences  dans  la  tempéra- 
ture, se  succédant  régulièrement  dans  l'ordre  indiqué  plus  haut,  sont 
presque  toujours  en  rapport  avec  une  grande  intensité  des  actions  se- 
crétoires  en  général  et  de  la  sudation  en  particulier. 

Cette  dernière  sécrétion  est  celle  qui  influe  le  plus  sur  la  tempéra- 
ture :  ainsi,  quand  elle  est  peu  abondante,  l'élévation  du  début  est 
&ibleou  manque  complètement;  l'abaissement  du  déclin, au  contraire, 
tend  à  se  manifester  quand  même. 

En  dehors  des  modifications  causées  par  la  plus  ou  moins  grande 
abondance  de  l'hypercrinie  sudorale,  on  trouve  encore  des  variations 
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de  température  qui  dérivent  de  plusieurs  autres  causes  et  qui  vien- 
nent changer  le  type  normal  que  nous  venons  d'établir.  L'évolution 
rapide  de  la  sudation  est  l'une  de  ces  causes  :  quand,  en  eflet,  la 
sueur  apparaît  quelques  minutes  seulement  après  l'ingestion  du  Jabo- 
randi,  la  température,  au  moment  du  début  de  la  sueur,  baisse  un 
peu  sur  le  chifTre  initial  et  suit,  à  partir  de  cet  instant,  une  marche 
progressivement  décroissante.  En  général,  si  la  salivation  et  la  suda- 
tion ont  été  considérables,  la  température  du  lendemain  est  sensible- 
menten baisse  sur  celle  delà  veille.  C'est  surtout  dans  ces  cas.  que 
l'on  voit  la  sécrétion  de  la  sueur  s'établir  avant  la  sialorrbée. 
En  voici  un  exemple  : 

Obsirvation  XI.  —  D. . . ,  48  ans. 

Avant  l'expérience.  —T.  Ax,  37<>e.  —  P.  li.  —  R.  24, 
A  midi  39.  20«  d'élîxir  de  Jaborandi. 

12  h.  BO.  Début  de  la  sueur. 
-      12  h.  56.  Début  de  la  salivation.  —  T.  Ax.  3T5.  —  P.  92.  —  R.  26. 
1  b.  06.  La  salivation  et  la  sueur  au^menlent  rapidement  et  deviennent 

trôs-abondanles.  —  T.  Ai.  81"  5.  —  P.  96.  —  R.  28, 
1  h.  30.  Maximum  de  la  sueur.  —T.  Ax.  SIM.  —  P.92.  .-  R.  26. 
1  h.  45.  Tendance  au  déclin  delà  sudation.— T.AX.3T3.—P.92.—R. 26. 

1  h.  55.  Déclin  des  deux  bypercrinie&.  — T.  Ax.  36°9.  —  P,  88,  —  R.  26. 

2  h.  40,  11  y  a  eu  un  peu  de  reprise  de  la  sueur.  —  T.Ax.S>  —P.  88.  — 

B.  24. 

2  b.  55,  Fin  de  la  sudation,  —  T.  Ax.  37".  —  P.  16,  —  R.  24. 

S  b.  30.  —  T,  Ax.  87".  —  P.  76.  —  R.  24. 
Lendemain.  —  T  Ax.  31«2,  —  P.  64.  —  R,  25, 
Suriendemain.  -  T.  Ax.  Sl'i.  —  P.  12,  —  R.  25. 

Parmi  les  autres  causes  qui  modiGent  le  cycle  normal  de  la  tem- 
pérature, il  faut  citer  toutes  les  circonstances  qui  font  dévier  l'action 
du  médicament,  ainsi  que  certains  phénomènes  insolites  produits  par 
lui  :  les  refroidissements,  les  émotions  pendant  la  sudation,  les  vomis- 
sements, l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquide,  enfm  le  ténesme 
vésical  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin,  font  varier  le  type  noi> 
mal  de  1  à  3  ou  4  dixièmes  de  degré.  Le  n°  8  du  tatdeau  I  accuse, 
au  début  de  la  sudation.'une  diminution  de  0,4  de  degré  ;  cet  abais- 
sement est  en  coïncidence  avec  un  violent  ténesme  ducol  de  la  vessie, 

II,  Température  dans  quelqurs  affections  fébriles.  — Dans  l'état 
fébrile,  le  type  qu'affecte  la  marche  de  la  température  diffère  peu  de 
celui  que  nous  venons  d'observer,  mais  les  variations  de  degré  sont 
plus  iTTéguliàres.  Dans  le  tableau  n*  II  ont  été  groupés  les  cas  les 
plus  fréquents. 
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Augmentation  de  la  température  vers  le  début  de  l'action,  diminu- 
tion progressive  à  partir  de  rétablissement  de  la  sudation,  puis  abais- 
sèment  au-dessous  de  la  température  initiale,  tels  sont  les  traits 
principaux  qui  résultent  de  notre  tableau.  L'augmentation  du  début, 
à  peu  près  constante,  comme  dans  le  cas  d'afîections  non  fébriles,  se 
réduit  quelquefois  à  04  ou  0,2  de  degré  ;  plus  rarement,  elle  s'élève 
à  un  degré  et  plus,  comme  dans  l'observation  XII. 
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Observation  XII.  —  U. ..  Marie,  37 ans.  Rhumatiame  artioulaira  aigu. 
Ije26  novembre,  à  11  heures  15,  inrusion  de  5  grammes  d'éoorce  de  Jabo- 
randi . 
1 1  h.  15.  —  T.  Ax.  SS".  —  P.  64. 

11  h.  37.  Aucun  ef[el  uo  s'est  encore   produil;  chaleur  à  la  Itouche.     - 

T.  Ax.  39»7.  —  P.  92. 
li  h.  40.  Début  de  salivation. 

12  h.  Débutriola  sudation.  —  T.  Ax.  39".  —  P.  100. 
It  h.  30.  Pleine  sueur.  --  T.  Ax.  39».  —  P.  81. 
12  h.  50.  I^  sueur  lend  à  baisser.  —T.  Ax.  39».     —  P.     8t. 

1  h.  07.  Fin  de  la  sueur.  —  T.  Ax.  S3-S.   —  P.     li. 

lendemain.  —  T.  Ax.  88'4.  —  P.    61, 

La  seule  particularité  qui  soit  à  relever  dans  cette  observation  est 
le  retard  dans  Taction  du  médicament,  retard  qu'on  pourrait  rap- 
procher peut-être  de  cette  augmentation  de  !•!  sur  la  température 
initiale. 

Mais  le  phénomène  sur  lequel  nous  appelons  tout  spécialement 
l'attention,  c'est  la  défervescence  que  l'on  renconlre  le  lendemain  de 
l'action  du  Jaborandi  ;  c'est  là  surtout  ce  qui  différencie  les  tempéra- 
tures fébriles  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Cet  abaissement  est 
constant  et  souvent  Irés-considérable  ;  sa  moyenne  est  de  4  à  5  dixiè- 
mes de  degré  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  noter  6,  7,  9  dixièmes  et 
même  1".  Quand  la  maladie  est  en  voie  d'augment,  le  Jaborandi 
n'exerce  qu'une  action  toute  transitoire,  et  la  température  remonte  la 
surlendemain  ou  danslasoiréedulendemaîn;  sinon,  elle  se  maintient 
au  chiffre  abaissé  où  l'avait  fait  descendre  îe  médicament. 

Nous  venons  de  dire  que  cet  abaissement  était  constant;  les  excep- 
tions sont,  en  effet,  peu  fréquentes  :  pour  notre  compte,  nous  n'en 
avons  rencontré  que  six  :  deux  étaient  en  rapport  avec  une  sudation 
insufTisante  ;  dans  un  cas  (n"  25  du  tableau  II),  le  malade  avait  eu  une 
indigestion;  dans  deux  observations  (n'  30  du  tableau  II),  le  Jabo- 
T&nàî  avait  été  donné  à  des  pneumoniques  qui  étaient  sous  le  coup 
d'accidents  alaxo-adynamiques  à  forme  typhoïde  et  qui  moururent  le 
lendemain;  enflnla  dernière  exception  se  rapporte  à  un  rhumatisant, 
qui  eut  une  rechute  le  soir  même  du  jour  où  le  Jaborandi  lui  avait 
été  donné. 

Cette  défervescence  constante  permet  déjà  de  prévoir  que  notre  mé- 
dicament est  appelé  à  tenir  une  grande  place  dans  le  traitement  anti- 
phlogistique  des  affections  à  haute  température,  telles  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  la  pneumonie,  etc.,  etc. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  température  suivait  la  même 
marche  dans  le  reclam  que  dans  Yaisseits,  c'est-à-dire  de  constater 
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si  le  Jaborandi  déterminait  réellement  une  augmentation  générale  de 
la  température,  à  l'origine  de  son  action;  s'il  en  était  ainsi,  il  pren- 
drait place  dans  la  classe  des  sudorifiques,  à  côté  de  îa  chaleur  et 

des  infusions  chaudes.  Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est  rien. 

Quatre  observations  types,  où  les  températures  rectales  et  axitlai- 
res  ont  été  suivies  concurremment,  sont  résumées  dans  le  tableau 
n' III. 
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Si  les  températures  initiales  sont  normales,  la  colonne  mercurielle 
s' abaÎË'S'}  dans  le  rectum,  en  même  temps  qu'elle  s'élève  dans  l'ais'- 
selle  ;  vers  le  début  de  la  sudation,  l'accord  n'est  pas  encore  complet, 
et  la  température  rectale  dépasse  un  peu  celle  de  la  surface  cutanée  ; 
mais  quand  la  sueur  commence  à  se  généraliser,  les  chiffres  relevés 
sont  les  mêmes  ;  la  température  rectale  ayant  baissé  d'un  nombre  de 
dixièmes  dedegré  égal  à  celui dMil  elle  s'est  élevée  dans  l'aisselle. 
Puis,  les  deux  températures  baissent  simultanément,  sans  que  cepen- 
dant celle  du  rectum  atteigne  les  abaissements  ultimes  de  l'autre; 
l'écart  est  de2  à3  dixièmes  seulement;  leiendematn,  toutes  deux  sont 
revenues  à  leur  taux  initial- 
Dans  Véiât  fébrile,  le  parallélisme  est  loin  d'être  aussi  parfait  :  il 
y  a  bien  une  tendance  à  rabaissement  dans  le  rectum,  en  ce  sens  que, 
tantôt  la  température  s'abaisse  réellement  de  1  à  2  dixièmes,  tantôt 
elle  reste  stationnaire,  et  que  si  elle  augmente  un  peu,  c'est  d'une 
quantité  qui  n'est  point  en  rapport  avec  l'élévation  plus  considérable 
observée  dans  l'aisselle  ;  mais,  en  tous  cas,  la  concordance  est  très- 
rarement  obtenue.  Quant  à  l'abaissement  consécutif,  il  existe  toujours 
dans  le  rectum  comme  dans  l'aisselle,  mais  il  est  beaucoup  moins 
marqué  dans  celui-ci  que  dans  celle-là. 

Nous  connaissons  les  types  thermiques  principaux  et  la  plupart 
des  modifications  qu'ib  peuvent  éprouver  à  l'état  normal  et  patholo- 
gique ;  or,  il  est  possible  de  tirer  de  ces  faits  plusieurs  conclusions 
importantes  au  point  de  vue  du  mécanisme  intime  de  l'action  du  Ja- 
borandi. 

Son  premier  effet  est  de  déterminerun  afQux  de  sang  du  côté  da 
tégument  externe,  d'oâ  augmentation  légère  de  la  température  dans 
ce  système  ;  mais  le  thermomètre  baisse  dans  te  rectum,  si  bien  que 
les  gains  dans  l'aisselle,  c'est-à-dire  sur  le  tégument  externe  et  les 
pertes  dans  le  rectum,  c'est-à-dire  sur  le  tégument  interne,  se  compen- 
sent absolument  :  on  peut  donc  formuler  cette  première  hypothèse, 
quele  Jaborandi,  au  début  de  son  action,  n'augmente  pas  la  tempéra- 
ture  d'une  façon  absolue,  mais  qu'il  provoque  une  distribution  diffé» 
rente  de  la  quantité  de  chaleur  normalement  produite  dans  l'écono- 
mie. Donc,  la  chaleur  et  îa  quantité  de  liquide  ingéré  n'intervenant 
pasdans  la  sudation  que  produit  le  Jaborandi,  il  faut  nécessairement 
admettre  que  ce  médicament  estunsudoWtfqfue  véritable,  et  que  les 
hypercrinies  qu'il  détermine  sont  la  conséquence  d'irritations  spé- 
ciales, directes  ou  indirectes,  sur  les  systèmes  sécrétoires  qui  sont 
enjeu. 
Le  second  effet  du  Jaborandi  es.tVabaispemeiit  des  températures 
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axillaires  et  rectales  ;  en  étudiant  les  modifications  subies  par  la  sé- 
crétion urinaire,  nous  démontrerons qu'àl'état  normal,  cet  abaissement 
'  ne  provient  pas  absolument  d'une  diminution  dans  la  combustion 
organique,  mais  qu'il  dépend  surtout  d'un  phénomène  physique  des 
plus  simples,  en  un  mot,  de  l'évaporation.  Comme  toute  vapeur  ab- 
sorbe de  la  chaleur  en  se  tonnant,  toute  évaporation  est  une  cause 
de  refroidissement.  La  sueur  est  en  quelque  sorte  l'un  des  régula- 
teurs de  la  chaleur  humaine;  quand  le  corps  est  exposé  à  une  haute 
température,  le  froid  que  produit  l'évaporation  de  la  sueur  à  la  sur- 
face de  la  peau,  luttant  contre  l'excès  de  chaleur,  rétablit  l'équilibre 
thermique  ;  dans  le  cas  actuel,  où  nous  n'obtenons  aucune  augmen- 
tation  absolue  de  la  chaleur,  le  refroidissement  n'a  pas  à  inter- 
venir à  titre  de  régulateur,  et,  son  action  n'ayant  rien  à  compenser, 
persiste  tout  entière .  Cette  action  se  manifeste  dans  les  régions  su- 
perficielles et  profondes  ;  la  température  s'abaisse  partout  et  d'une 
façon  générale,  mais  l'évaporation  qui  est  la  cause  de  cette  diminur 
tion,  exerçant  ses  effets  directement  sur  le  système  cutané,  ii  en  ré- 
sulte que  la  température  de  ta  peau  descend  un  peu  plus  bas  que 
que  celle  des  parties  profondes,  lesquelles  ne  sont  atteintes  qu'indi- 
rectement. 

Dans  l'état  fébrile,  la  marche  des  températures  axillaire  et  rec- 
tale diffère  de  ce  qu'on  rencontre  à  l'état  normal,  parce  que  l'intensité 
plus  grande  des  combustions  intra-organiques  vient  lutter  perpétuelle- 
ment contrelanouvelledistribution  de  la  chaleur,  età  mesure  que  se 
fait  l'afflux  sanguin  du  côté  de  la  peau,  de  grandes  quantités  de 
chaleur  produites  en  un  temps  très-court  viennent  rapidement 
compenser  les  pertes  de  la  température  profonde. 

Quant  à  la  diminution  constante  de  la  température,  diminution  qui 
persiste  presque  toujours  le  lendemain  de  l'action  du  Jaborandi, 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  l'attribuer  exclusivement  au  phéno- 
mène physique  de  l'évaporation  ;  celle-ci  joue  évidemment  un  rôle 
dans  ce  refroidissement,  mais  il  est  aussi  sous  la  dépendance  d'autres 
conditions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard . 

{■4  suivre.) 
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REVUE    CRITIQUE 

THÈSES    D'AGRÉGATION 
Par  H.  A.  BORDIER. 

Il  est  dimcile,  pour  peu  qu'on  tienue  à  suivre  le  mouvament  scienti- 
fique de  son  temps,  de  se  désintéresser  des  questions  qui  sont  posées  et 
traitées  dans  un  concours  comme  celui  qui  vient  de  se  terminer  à  Paris. 

La  nature  même  de  ces  questions  est  le  plus  souvent  un  reflet  exact 
des  tendances  d'une  époque,  et  je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  ce  fait,  que 
sur  douze  sujets  qui  ont  été  choisis  par  le  jury,  cinq  concernent  exclusive- 
ment la  thérapeutique. 

En  second  lieu,  quels  que  soient  les  désaccords  qui  puissent  exister  entre 
l'auteur  d'une  thèse  faite  à  la  hâte  et  ses  lecteurs,  les  œuvres  de  ce  ^enre 
sont  toujours  d'utiles  monographies  représentant  au  moins  l'état  de  la 
science,  au  moment  où  elles  ont  été  faites  ;  c'est  là  un  motif  suffisant  d'in- 
térêt, que  doublent  encore  les  qualités  personnelles  que  chacun  des  candi- 
dats a  su,  dans  le  concours  actuel,  apporter  à  son  œuvre.  Nous  eussions 
aimé  rendre  compte  de  toutes  les  thèses  qui  ont  été  soutenues  ;  mais 
notre  programme  est  exclusivement  consacré  à  la  thérapeutique;  ainsi 
limité,  il  est  encore  trop  vaste,  grâce  au  mouvement  qui  s'opère  aujour- 
d'hui de  tous  côtés  dans  cette  science;  nous  devons  donc  nous  restreindre 
aux  seuls  sujets  en  rapport  avec  les  études  auxquelles  le  Journal  de  Thé- 
rapeutique est  consacré. 

Avant  d'entreprendre  l'analyse  des  thèses  dont  nous  voulons  parler, 
nous  tenons  à  dire  que  l'ordre  que  nous  avons  adopté  pour  les  présenter 
à  nos  lecteurs  est  absolument  arbitraire  :  Ni  la  valeur  que  chacune  d'elles 
peut  avoir  à  nos  yeux,  ni  la  nature  des  résultats  définitifs  du  concours, 
n'ont  eu  part  à  un  classement  dont  nous  avons  livré  le  soin  au  hasard. 

Ve  l'Abiu  •■  «h<r»p0a*iqa«,  par  le  D'  Henry  Liouvillb. 
{Germer-Baillière,  Paris,  1875.) 

Les  sujets  de  thèse  que  le  sort  réserve  à  la  plupart  des  candidats,  pro< 
voquent  rarement  des  jugements  négatifs  de  leur  part:  ayantà  étudier  telle 
ou  telle  maladie,  telle  ou  telle  médication,  l'auteur,  par  une  tendance  in< 
stinctive,  amplifie  plutôt  qu'il  ne  rétrécit  le  cadi-e  qui  lui  a  été  tracé;  il  ex»  ■ 
gère  les  côtés  posttifs  du  sujet,  laissant  plus  ou  moins  dans  l'ombre  les 
côtés  négatifs.  —  Par  exception,  la  question  nssignée  à  M.  Liouville  était 
négative.  — Ce  n'était  plus  une  médication  qu'il  fallait  vanter,  peut-être 
avec  un  peu  d'excès,  c'était  la  thérapeutique  qu'il  fallait  restreindre  en  ses 
écarts. 

L'auteur,  dans  cette  question  difficile,  qui  d«nande  beaucoup  de  tact, 
1.  lut  luiiR.  ^   ^o  le 
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beaucoup  de  bon  sens,  et  aussi,  disons-le,  une  longue  expérience,  a  su  se 
garder  de  toute  exagération.  —  Il  a  su  éviter  l'écueil  du  lieu  commua  et 
de  l'excessif;  sacriflant  avec  raison  la  recherche  de  l'ampleur  à  une 
précision  plus  utile,  il  a  fait  en  peu  de  pages  une  esquisse  judicieuse  et 
d'une  lecture  agréable. 

Une  inspiration  assez  originale  et  qui  est  peut-être  moins  le  résultat  d'un 
calcul  que  d'une  tournure  médicale  de  l'esprit,  l'a  conduit  à  éludier  Vnbus  un 
peu  comme  il  eût  fait  tout  syndrome  pathologique.  —  Il  en  étudie  les 
causes,  en  décrit  les  symptômes,  les  formes,  recherche  dans  l'histoire, 
comme  autant  d'observations,  les  exemples  d'abus  les  plus  remarquables. 

—  Enfin  dans  uo  dernier  chapitre,  qu'on  pourrait  regarder  'comme  con- 
sacré au  pronostic  et  au  traitement,  il  montre  l'abus  conduisant  à  ua  mé- 
lange de  septicisme  et  de  naïveté:  ou  partait  avec  l'assurance  qu'il  y  avait 
vingt  remèdes  contre  une  maladie,  on  revient,  dit-il  avec  Grégory,  avec 
oette  conclusion,  qu'il  y  a  vingt  maladies  pour  un  remède.  Il  termine  en 
se  ralliant  k  Veipeclation  mitigée,  une  sorte  de  paix  armée  entre  le  méde- 
ctn  et  la  maladie.  C'est  là  le  traitement  préventif. 

-  Nous  ne  voulons  pas  critiquer  l'auteur  sur  la  définition  qu'il  a  donnée 
de  l'abus  en  thérapeutique,  •  mauvais  usage  que  l'on  fait  d'un  traitement;  • 
nous  pourrions  dire  qu'abuser  n'est  pas  mésuser  ;  mais  l'objeclion  pourrait 
paraître  plus  spécieuse  qu'elle  n'est  ;  l'ensemble  de  la  thèse  montre  du 
reste  que,  malgré  la  définition  qu'il  avait  donnée,  il  entendait  le  mot  abus 
eomme  nous  croyons  nous-môme  devoir  le  faire.  11  le  regarde  comme  l'a- 
panage de  ■  ces  excessifs  qui  n'apportent  en  rien  de  mesure.  ■ 

L'abus  a  sa  source  dans  les  idées  dominantes  on  exclusives  d'une 
époque  :  question  de  temps,  de  milieu,  d'éducation  et  de  coutume,  de 
climat  et  de  race  ;  l'abus  est  quelquefois  le  retentissement  d'un  système  qui 
nevitptusque  dans  les  pratiques  populaires  de  toute  une  nation.  Il  résulte- 
rait, «joute  l'auteur,  non  sans  une  franchise,  qui  a  son  mérite  à  l'heure  ac- 
tuelle, •  du  parallèle  établi  d'une  façon  absolue  entre  les  faits  se  passant 
dans  les  expériences  chez  les  animaux  (surtout  ceux  qui  sont  éloignés  de 
notre  espèce)  et  les  faits  qui  se  passent  chez  l'homme,  »  en  un  mot  «  de 
l'expérimentation  outrée.  * 

L'abus  se  manifeste,  dit  M.  Liouville,  soit  par  l'usage  des  agents  théra- 
peutiques qui  ne  sont  pas  nécessaires  ou  utiles,  soit  par  l'administration 
des  médicaments  en  temps  inopportun,  soit  par  l'usage  de  doses  exagé- 
rées. Il  aurait  pu  ajouter  l'abus  de  l'expectation  à  outrance. 

Mais  celte  dernière  partie  de  ce  que  nous  avons  nommé  tout  à  l'heure 
la  symptomatologie  de  l'abus  a  été  à  notre  avis  beaucoup  trop  écourtée  par 
l'auteur.  II  nous  semble  qu'il  y  avait  là  sur  la  variabilité  de  l'action  phy- 
siologique des  médicaments  suivant  la  dose,  sur  la  distinction  entre  les 
efTets  primitifs  ou  secondaires  des  agents  thérapeutiqueB,  sur  la  différence 
entre  les  effets  vraiment  thérapeutiques  et  les  effets  uniquement  toxiques, 
ceux-là  recherchés  trop  souvent  par  la  thérapeutique,  une  série  de  coasi- 


H.   BORDIKl.  —  BEVUE  CBITIQUE.  S6T 

dérations  qui,  développées  par  l'auteur,  eussent  oiTert  un  grand  intérêt  et 
une  très-réelle  utilité.  C'était  la  partie  pour  ainsi  dire  de  science  exacte, 
qu'on  eût  aimé  à  parcourir  avec  l'auteur. 

Il  aurait  pu,  à  notre  avis,  nous  montrer  également  l'abus  en  théra- 
peutique caractérisé  par  l'association  inopportune  de  substances  incom- 
patibles entre  elles,  soit  par  suite  de  leurs  propriétés  chimiques,  soit 
par  suite  de  leur  action  physiologique  difTérente  ;  abus  souvent  masqué 
sous  la  recherche  apparente  d'une  tolérance,  qui  s'établit  en  effet  pour 
un  médicament,  mais  par  l'annulation  plus  ou  moins  complète  de  ses 
propriétés  les  plus  marquées  sur  l'organisme  ;  il  eût  été  amené  alors  à 
dire  un  mot  des  médecins  polypharmaques. 

A  propos  de  l'usage  non  nécessaire  ou  inutile  des  médicaments,  l'auteur 
passe  en  revue  les  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir,  ces  compagnoas 
(Pidoux]  avec  lesquels  il  faut  s'arranger  pour  vivre,  et  dont  Montaigne,  que 
l'auteur,  et  nous  l'en  félicitons  encore,  semble  se  plaire  à  citer,  a  dit  : 

<  qu'on  les  conjure  niieulx  par  courtoisie  que  par  braverie  >  :  dartres 
anciennes,  sueurs  locales  ou  générales,  diarrhées  chroniques,  la  goutte,  etc. 

Savoir  intervenir  à  point,  là  est,  et  M.  Liouville  insiste  enr  ce  point,  la 
manière  d'éviter  l'abus  :  ■  au  moment  ou  une  diaphorèse  critique  se  mani- 
feste, le  médecin  ne  ferait  certes  pas  mieux  avec  le  purgatif  oti  le  vomitif 
qu'il  comptait  donner  ;  peut-être  même  eiît-il  arrêté  la  crise  salutaire.  » 
L'auteur  nous  rappelle  les  e^'ets  dépressils  de  la  saignée  à  outrance  :  les 
suppurations  plus  fréquentes,  l'anémie  aggravant  la  convalescence;  il 
passe  en  revue  les  désordres  dus  à  l'inanition  dans  un  bon  nombre  de 
maladies  et  ceux  non  moins  regrettables  de  V alimentation  forcée. 

D  s'élève,  avec  raison  selon  nous,  contre  l'abus  qui  se  fait  actuellement 
des  viandes  crues,  des  bifstecks  saignants,  du  fer,  et  il  eût  pu  ajouter 
du  quinquina,  qui  se  prodiguent  à  des  générations  entières  sous  la  rubrique 
de  remèdes  contre  l'anémie,  alors  qu'en  variant  les  aliments,  en  stimulant 
les  glandes  à  pepsine,  on  ferait  mieux  et  à  moins  de  frais.  11  critique  ces 

<  doctrinaires  qui  ne  transigent  pas  avec  la  théorie  »  et  qui,  dès  qu'il  y  a 
du  sucre  dans  l'urine,  prescrivent  impitoyablement  le  pain  de  gluten,  dût 
survenir  le  dégoût  suivi  de  l'alanguissement  de  toutes  les  fonctions. 

A  l'opportunité  du  moment  de  l'intervention  se  joint  l'opportunité  de  la 
durée  de  cette  intervention  :  il  insiste  sur  les  dangers  des  mercuriaux  pro- 
longés et  du  bromure  de  potassium  trop  longtemps  continué.  Dans  deux 
cas  observés  par  M.  Gubler  et  cités  dans  cette  thèse,  où  le  bromure  de 
potassium  était  impitoyablement  prescrit  depuis  trop  longtemps,  la  cessa- 
tion du  médicament  At  succéder  la  gaieté  à  une  lypémanie  spéciale  due  à 
l'abus  du  bromure. 

L'accumulation  de  doses  quotidiennes  peut  amener  les  conséquences  de 
l'abus  :  témoin  les  elfets  toxiques  de  l'opium  apparaissant  à  la  période 
de  réaction  du  choléra,  à  la  suile  d'une  accumu^Lion  de  pilules  d'opium 
impunément  ingérées  et  non  absorbées  pendant  l'algidité. 

M.  Liouville  cite,  d'après  M.  Hirtz,  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui,  at- 
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teint  d'épilepsie,  fut  soumis  à  l'oxyde  de  zinc.  Il  était  arrivé  de  lui-même  à 
en  prendre  2  grammes  par  jour.  Il  périt  tout  k  coup  d'un  ictère  gravct  et 
on  put  retirer  de  son  foie  un  culot  de  zinc  qui  fut  longtemps  présenté  aux 
élèves  de  la  clinique  de  Strasbourg. 

La  saturation  et  l'assuétude,  que  M.  Liouvilte  aborde  ensuite,  sont  des 
phénomènes  bien  connus  :  il  cite  comme  exemples  le  fait  d'un  homme  qui, 
actuellement  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  une  péritonite  chronique,  s'injecte  tuî- 
inême  chaque  Jour,  sous  la  peau,  3  gr.  50  de  morphine  sans  atténuer  ses  dou- 
leurs,  et  celui  d'un  jeune  homme  qui  prit,  en  dix-huit  mois,  1,001  pilules  de 
protoiodure  de  5  centigrammes  chacune,  sans  empêcher  la  présence  d'une 
roséole.  Il  serait  peut-être  bon  de  ne  pas  ranger  ce  fait  avec  ceux  où  l'abus 
est  innocent,  car  il'se  pourrait  bien  que  le  jeune  honmie  en  question  ait 
rendu  la  plus  grande  partie  de  ses  1,001  pilules  sans  les  absorber. 

L'histoire  du  passé  ne  manque  pas  de  preuves  des  dangers  de  l'abus  en 
thérapeutique.  M.  Liouville  n'a  eu  qu'à  puiser  au  hasard,  et  MoUère  eût  pu 
suffire  à  le  guider  dans  cette  étude  rétrospective.  Les  38  saignées  et  les 
1,500  à  2,000  médecines  purgatives  auxquelles  fut  soumis  Louis  XIV  de 
16i7  à  1715  sont  devenues  presque  légendaires.  M.  Liouville,  dont  la  plume 
littéraire  ne  dédaigne  pas  les  excursions  extra-scieatiOques,  nous  montre 
même  <  madame  la  Dauphine  se  faisant  glisser  subrepticement  un  clystère 
par  dessous  ses  jupes,  par  sa  femme  de  chambre,  en  présence  du  roi  •  ce 
qui  est  certainement  un  abus  de  la  thérapeutique. 

I>'actl*n  phrsiwlvBiqne  des  iii<die»m«iita  pent-clle  d«To 
nir  1m  r^c'*  '«  leur  emplei  «hérKpentlqne  ?  par  le  D'  Dk- 

BOVE.  (Paris,  Savy,  1875.) 

Nous  ne  disconvenons  pas  que,  posée  en  ces  termes,  et  dans  un  con- 
cours, ta  question  était  embarrassante.  L'auteur,  et  il  a  peut-être  agi  sage- 
ment, entre  le  oui  et  le  non  qui  doivent  répondre  ù  toute  question,  a  pris 
une  soite  de  moyenne  assez  bien  équilibrée  pour  ne  pouvoir  soulever 
aucune  protestation  de  part  ou  d'autre,  et  l'on  trouve  dans  sa  thèse  un 
poids  à  peu  près  égal  d'arguments  pour  et  d'arguments  contre.  Ses  con- 
clusions, grâce  à  leur  libellé,  sont  cependant  plus  tranchées  que  certains 
passages  de  la  thèse  Huraient  pu  le  faire  supposer. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  Dans  î'élat  actuel  de  /a  scj'ciice,  l'action  physiologique  des  médica- 
ments ne  peut  pas  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeutique. 

â"  Si  l'action  physiologique  des  médicaments  ne  peut  être  la  règle  de 
leur  emploi,  il  faut  reconnaître  qu'elle  nous  fournit  de  précieuses  indica- 
tions dont  la  chnique  profite  chaque  jour. 

3»  Les  progi'ès  réalisés  tous  les  jours  dans  les  différentes  branches  de  la 
physiologie  nous  permettent  d'espérer  qu'un  moment  viendra  oti  l'empi- 
risme, aujoui-d'hui  nécessaire,  fera  place  à  une  thérapeutique  rationnelle 
fondée  sur  la  physiologie. 
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On  voit  quo  l'introductian  des  mots  •  dans  F  état  actuel  de  la  science  ■  et  les 
correctifs  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  conclusion  donnent  â  l'ensemble 
de  ces  conclusions  une  netteté  peut-être  plus  apparente  que  réelle.  Com- 
prise dans  un  sens  plus  littéral,  •  l'action  physiologique  peul-elle  dere- 
nir?  >  la  question  eût  peut-être  mis  l'auteur  plusâ  l'aise,  car  s'il  pense  que 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain  l'action  physiologique  réglera  la 
thérapeutique,  il  ei\t  pu  alors  répondre  oui  à  cette  question  :  peut-elle  deve- 
nir la  règle. 

Mais  ce  sont  là  des  subtilités,  et  l'autenr  nous  éclairera  peut-être  davan- 
tage sur  sa  véritable  pensée  si  nous  le  suivons  dans  l'enquête  qu'il  ouvre 
sur  les  principaux  agents  thérapeutiques. 

Il  prend  le  quinquina,  l'ipéca,  le  mercure  et  l'iode,  examine  leur  emploi 
dans  la  fièvre  intermittente,  la  dyssenterie  et  la  syphilis;  celte  enquête  ter- 
minée, il  se  demandera  :  que  doit  l'emploi  des  médicaments  dans  ces  ma- 
ladies, à  la  connaissance  de  l'action  physiologique  t  Les  faits  que  nous 
révèle  l'enquête  sont  prévus  :  l'importation  de  la  poudre  des  Jésuites 
était  du  domaine  uniquement  empirique  ;  il  en  était  de  même  de  la  manière 
de  l'employer.  Sydenhara  se  demande  s'il  ne  serait  pas  convenable  de 
changer  le  mode  d'emploi  :  c  Comme  il  s'amasse  dans  le  corps  une  grande 
quantité  de  matière  fébrile,  les  jours  d'intermission,  si  on  donne  le  quin- 
quina immédiatement  avant  l'accès,  il  fixe  cette  matière  et  empêche  la 
nature  de  pouvoir  l'évacuer  par  la  chaleur  de  la  fièvre;  je  pensai  donc, 
continue  Sydenham,  que  je  remédierais  à  cet  inconvénient  et  qu'en  même 
temps  j'empêcherais  la  génération  d'une  nouvelle  matière  fébrile  si  je  fai- 
sais prendre  le  quinquina  aussitôt  après  un  accès,  afin  de  couper  pied  â 
l'accès  suivant.  •  M.  Debove  ajoute  :  «  L'action  physiologique  du  quinquina 
n'entre  pour  rien  dans  l'esprit  de  Sydenham,  lorsqu'il  trace,  pour  l'emploi 
de  ce  médicament,  les  règles  que  nous  suivons  encore  aujourd'hui.» 

De  môme  pour  l'ipéca  et  pour  son  emploi  par  la  méthode  brésilienne, 
usitée  encore  aujourd'hui. 

De  même  encore  pour  le  mercure,  appliqué  par  les  Arabes  à  de  préten- 
dues lèpres  qui  étaient  souvent  des  affections  syphilitiques  ou  parasitaires, 
et  par  conséquent  guérissant  par  le  mercure  ;  de  même  pour  l'iode  :  au 
xm"  siècle,  Arnaud  de  Villeneuve  traitait  déjà  le  goitre  par  l'éponge  brû- 
lée prise  à  l'intérieur. 

Après  cet  examen,  M.  Debove  conclut  que  la  connaissance  de  leur  action 
physiologique  n'est  entrée  pour  rien  dans  l'emploi  de  ces  médicaments. 

Nous  en  étions  convaincu  même  avant  l'enquête,  et  personne  n'a  jamais 
demandé  quelle  part  avait  prise  la  connaissance  de  l'action  physiologique 
dans  les  premiers  pas,  souvent  les  plus  grands,  faits  par  les  médicaments. 
Mais  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dans  les  névralgies  congestives,  dans  le  rhumatisme  cérébral  et  dans 
les  divers  troubles  congestifs  de  l'encéphale,  elc  ,  est-  ce  que  ce  n'est  pas 
de  la  connaissance  de  l'action  physiologique  du  sulfate  de  quinine  qu'il  a' 
*été  dédui  1  L'ipépa  dans  les  diarrhées  chroniques,  lé  mercure  comme  sia- 
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iBgogue  danB  les  maladiee  des  yeux,  ou  comme  cbolagogue  et  comme  al- 
térant dans  les  dyscrasies  à  manifestations  congestive  ou  plastiques, 
n'ont-ils  pas  été  appelés  à  jouer  leur  rôle  par  suite  de  la  conaaissaoce  où 
étaient  les  médecins  de  leur  action  physiologique  ? 

L'action  sur  le  pouls,  sur  la  tension,  sur  les  globules  blancs  et  l'albu- 
mine ne  peut  nous  indiquer,  dit  M.  Debove,  quand,  comm&at  et  à  quelle  dose 
le  sulfate  de  quinine  doit  être  employé.  Il  nous  semble  cependant  qu'il  y  a 
dans  l'étude  de  l'action  physiologique  bien  des  points  qui  peuvent  préci- 
sément en  régulariser  l'emploi.    . 

L'action  de  la  digitale  sur  la  tension  artérielle,  sur  la  contracUoD  des 
fibres  lisses,  sur  la  température  qu'elle  abaisse,  sont  pour  l'auteur  des  indi- 
cations précieuses,  mais  non  de  véritables  règles. 

Je  crois  que  c'est  trop  peu  accorder  à  l'observation  expérimentale.  — 
n  ne  s'agit  pas  ici  en  effet  de  l'action  physiologique  étudiée  sur  les  ani- 
maux; celle-là  ne  doit  être  acceptée  par  le  médecin  que  sous  le  bénéfice 
de  l'étude  de  l'action  physiologique  sur  l'homme. 

Mais  l'observation  des  phénomènes  physiologiques  sur  l'homme  n'est 
après  tout  que  de  la  clinique,  et  si  M.  Debove  diminue  un  peu  trop  à 
notre  avis  l'importance  des  notions  que  nous  fournit  l'homme  sain  placé 
sous  l'influence  des  médicaments  que  nous  appliquons  ensuite  à  l'homme 
malade,  c'est  qu'il  pense  •  que  les  médicaments  n'agissent  pas  avec  la 
même  énergie  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade.  >  —  Il  y  a  là, 
à  notre  avis,  une  conception  inexacte  de  l'action  thérapeutique.  La  puis* 
sauce  qu'a  l'opium  de  contracter  la  pupille,  celle  que  possède  le  sulfate  de 
quinine  de  la  dilater  sont  respectivement  égales,  qu'on  ait  donné  ces  mé- 
dicaments à  un  homme  sain  ou  à  un  homme  malade.  —  Mais  il  est  bien 
clair  que  l'action  de  l'opium  sur  l'œil  sera  plus  sensible  chez  uo  homme 
dont  la  pupille  sera  anormalement  dilatée,  et  celle  de  la  quinine  plus  sen* 
sible  aussi  sur  une  pupille  anormalement  contractée.  -~  L'eiTet  sera  plus 
apparent  en  raison  des  conditions  différentes  oîi  peut  se  trouver  l'orga- 
nisme et  non  en  raison  d'une  différence  dans  la  puissance  réelle  du  mé- 
dicament. Pour  emprunter  une  image  à  M.  Gubler  nous  dirons  :  les  oscilla- 
tions d'un  pendule  n'ont  pas  toujours  la  même  amplitude  ;  l'action  de  la 
pesanteur  est  cependant  toujours  égale.  —  Ainsi,  comme  le  fait  remar- 
quer l'auteur,  la  digitale  abaisse  plus  la  température  fébrile  qu'elle  ne 
fait  la  température  normale.  —  Cela  est  certain. 

Les  médicaments  apportent  en  somme  chez  l'homme  sain  et  chex 
l'homme  malade  le  même  coefUcient  absolu,  mais  la  valeur  relative  de  ce 
coefUent  peut  varier  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  suivant 
le  degré  de  maladie. 

Vous  donnez  à  un  homme  sain  une  dose  d'opium  qui  le  fait  dormir  ;  — 
donnez  La  même  dose  à  un  malade  atteint  de  congestion  cérébrale,  vous 
lui  donnerez  peut-être  du  délire,  donnez-la  à  un  anémique  aux  pupilles  di- 
latées, que  son  cerveau  exsangue  maintient  dans  un  état  de  torpeur,  de 
vçrUge  et  de  tibulation,  et  vous  relèverez  l'état  de  virilité  apparente  de 
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soncervaau',  —  le  même  médicament  aura  donc  produit  tour  à  tourié 
sommeil,  le  délire,  ou  l'éveil  de  l'intelligence. 

M. ,  Debove  a  donc  cette  fois-ci  raison  de  dire  ;  t  Pour  que  l'sctioD  phy-. 
Biologique  des  médicaments  devienn'e  la  règle  de  leur  emploi  thérapeu-. 
tique,  deux  conditions  sont  indispensables  :  la  connaissance  de  la  physio-. 
logie  des  médicaments,  et  celle  de  la  physiologie  des  maladies.  >  > 

De    I»    naé4lc»ti«n    p«r    l'Klca*!,    par  le  D'  Joffroy. 
(Adrien  Delahaye,  1875,  Paris.) 

On  chercherait  en  vain  dans  cette  thèse  une  discussion  très-approfondie 
des  diverses  indications  et  contre-indications  de  la  médication  par  l'alcool. 
L'auteur,  si  le  titre  eût  pu  être  modifiable,  aurait  pu  intituler  sa  thèse  : 
Des  usBffes  de  Valcool  en  thérapeutique,  ce  qui  n'est  pas  tout  à-  fait  syno- 
nyme de  médication. 
•  Ceci  dit  surta  façon  dont,  à  notre  avis,  pouvait  être  interprétée  la  ques- 
tion, on  doit  reconnaître  que  l'auteur  a  donné  de  l'emploi  de  l'alcool  eU' 
thérapeutique  un  résumé  très-complet. 

Après  un  historique  et  quelques  pages  indispensables  consacrées  â  l'é- 
tude chimique  de  l'alcool,  M.  JoH'roy  étudie  l'action  physiologique;  il  ar- 
rive alors  â  la  partie  de  son  sujet  qui  est  la  plus  actuelle,  la  plus  pratiquOi 
l'emploi  de  l'alcool  dans  les  phlegmasies.  Il  aborde  ensuite  les  pyrexies, 
les  intoxications,  les  maladies  chroniques,  la  convalescence,  etc.  L'aloool 
est-il  im  abment?  Non,  disent  Ludg.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  car  il' 
passe  inaltéré  à  travers  l'organisme  ;  oui,  pensent  ivea  Liebig  Bouchai^ 
dat,  Sandras,  Duchek,  Baudot  et  l'auteur,  car  l'alcool  se  transforme  dans; 
nos  tissus.  Au  fond,  la  question  ne  laisse  pas  d'être  subtile,  car  bien  i/i-- 
sensibles  sont  les  nuances  entre  l'aliment  et  la  médicament.  .  ' 

Dans  tous  les  cas,  en  se  basant  sur  le  critérium  adopté  par  l'auteur,  on- 
devrait  répondre  oui  et  noo,  car  une  partie  de  l'alcool  se  transforme,  une-' 
autre  passe  sans  modification  dans  nos  tissus,  en  proportions  plus  ou.' 
moins  considérables,  suivant  la  dose  et  suivant  les  conditions  où  se  trouvé.^ 
l'organisme  (Ansti,  Dupré,  Gubler,  Albertoni  et  Lussana).  -  .  -    > 

L'auteur  admet,  avec  la  plupart  des  expérimentateurs  et  des  cliniciens,  : 
qu'à  petite  dose  l'alcool  amène  une  augmentation  dans  le  nombrç  des  pul-: 
salions  cardiaques,  et  qu'à  forte  dose  il  produit  un  ralentissement  das- 
putsations.  Il  mentionne  la  destruction  produite  par  ce  médicament  des 
mouvements  amiboïdes  des  globules  blaocs,  el  signale  un  fait  observé  par- 
Brouardel.  Ce  médecin  distingué  a,  après  une  saignée,  constaté  dans  un  cas- 
de  délirium  tremens  que  la  quantité  d'oxygène  absorbé  par  te  sang,  en-' 
d'autres  tempes  le  pouvoir  d'artériali&ation  du  sang  battu  à  l'air,  avaiti 
notablement  diminué.  ,  ... 

L'aulem'  aurait  pu  mentionner  ici  les  expériences  analogues  de  Schmie?.' 
derberg  et  de  Harley,  les  observations  de  Boucbardat  et  de  Sandras  sur  j 
la  cyanose  et  la  perte  de  rutilance  dans  la  crête  du  coq  entpoispnoé  .par . 
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l'alcool.  —  Il  B'est  d'ailleurs  montré  Bobre  da  développements  sur  les 
diverses  théories  qui  tendent  à  expliquer  l'anoxéraie  alcoolique.  L'alcool 
altère-t-il  les  globules?  L'alcool  diminue-t-il  seulement  leur  afHnité-pour 
l'oxygène?  Ou  bien  la  diminution  de  l'acide  carbonique  exhalé  tient-elle, 
suivant  la  théorie  de  M.  Gubler,  à  ce  que  l'afllnité  plus  grande  du  gaz  acide 
carbonique  pour  l'alcool  est  capable  de  le  dissimuler  et  de  le  retenir  dans  la 
circulation  ?  Sur  tous  ces  points  l'auteur  reste  à  peu  près  muet  ;  —  il  est 
d'ailleurs  plusieurs  sources  où  il  semble  s'être  trop  abstenu  de  puiser. 

11  admet  que  l'action  de  l'alcool  sur  le  système  nerveux  se  fait  à  la 
faveur  des  troubles  circulatoires  et  d'une  action  directe  sur  les  éléments 
cellulaires.  11  eût  été  intéressant  de  voir,  au  sujet  de  l'action  moléculaire, 
l'auteur  entrer  dans  quelques  développements. 

Nous  devons  cependant  mentionner  ici  une  expérience  intéressante  qui 
a  été  pratiquée,  sur  la  prière  de  l'auteur,  par  MM.  Garville  et  Bochefontaine  : 
sur  un  chien  de  forte  taille,  on  met  à  nu  la  moelle  à  la  partie  inférieure  de  • 
la  région  dorsale  ;  par  une  constriction  très-forte ,  au  moyen  d'un  Ûl,  on 
isole  le  renflement  lombaire  des  parties  supérieures.  On  pratique  alors 
dans  la  veine  crurale  des  injections  successives  d'alcool  qui  produisent  les 
phénomènes  de  l'ivresse.  On  voil  alors  persister  pendant  longtemps  et 
disparaître  très-tardivement  les  phénomènes  réQexes  des  pattes  posté- 
rieures auHsi  bien  que  ceux  des  pattes  antérieures. 

L'auteur  conclut  que  l'alcool  exerce  surtout  son  action  sur  l'encéphale 
et  que  son  action  sur  la  moelle  est  peu  prononcée. 

Au  sujet  de  l'action  de  l'alcool  sur  la  température,  l'auteur  nous  semble 
avoir  été  un  peu  afilrmalif,  lorsqu'il  regarde  comme  sans  fondement 
l'opinion  admjse  par  «  le  vulgaire  >  que  l'alcool  réchauffe.  Tout  cela  est 
ime  affaire  de  doses  ;  et  dans  les  expériences  on  procède  généralement  par 
doses  massives  ;  on  ne  peut  pas  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  un  chien 
chez  qui  on  a  produit  ta  titubation,  l'anesthésie,  en  un  mot  l'ivresse,  à  ce  qui 
passe  chez  un  malade,  que  le  médecin  évite  généralement  de  mettre  en  pareil 
élat,  A  petites  doses,  chez  l'homme,  l'élévation  légère  de  la  température, 
le  réchauffement  général  sont  corrélatifs  des  phénomènes  d'excitation,  de 
stimulation  diffusée;  cela  du  reste  résulte  clairement  de  certaines  obser\'a- 
tions  cliniques  ou  de  quelques-unes  des  expériences  (Gubler,  Atbertoni  et 
Lussana). 

Celte  distinction  entre  les  doses  nous  semble  du  reste  avoir  été  iosufR- 
samment  accentuée  par  M.  Joffroy.  Là  pourtant  est  la  clef  de  la  médication 
alcoolique.  Le  mémoire  récent  d'Albertoni  et  de  Lussana,  oîi  les  doses  sont 
toujours  ramenées  à  l'unité  de  poids  du  sujet  en  expérience,  edt  pu  ici 
servir  de  guide. 

Nous  verrons,  chemin  faisant,  que  l'auteur  a  été  ainsi  conduit  à  un 
certain  nombre  de  contradictions  apparentes  :  ne  distinguant  pas  les  doses 
où  l'alcool  agit  Â  la  façon  d'un  stimulant  diffusible,  doses  vraiment  théra- 
peuUqueSf  d'avec  celles  où  il  agit  à  la  façond'unstupéftant,  doses  toxique 
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et  très-rarement  applicables  en  thérapeutique,  il  n'a  pu  forcdment  Taire 
comprendre  à  aes  lecteurs  comment  ce  même  médicament  agit  ■  comme 
stimulant,  comme  aiment,  comme  antipyrélique,  »^t  il  a  été  amené  à  rendre 
passibles  de  la  médication  alcoolique  des  cas  absolument  difTérents  les  uns 
des  autres. 

C'est  ainsi  qu'exagérant ,  nous  le  pensons ,  la  pensée  du  proresseur 
Béhier,  dont  il  cite  avec  raison  les  travaux  relatifs  à  son  sujet,  M.  JonVoy 
regarde  l'alcool  comme  •  indiqué  par  l'adynamie,  par  l'ataxie,  ou  bien 
encore  par  la  violence  même  de  (a  fièvre  dans  la  forme  nettement  inflam- 
matoire de  la  pneumonie.  »  Plus  loin,  du  reste,  il  semble  rectifier  cette 
exagération  en  disant:  ■  c'est  principalement  à  cause  de  ses  proprié- 
tés stimulantes,  que  le  professeur  Béhier  emploie  )'alcool.  i  Cette  as- 
sertion semble  à  coup  sûr  éliminer  les  états  aigus,  franchement  inHam- 
matoires. 

Nous  n'insisterions  pas  plus  longtemps  sur  ces  critiques,  à  propos 
d'une  thdse  qui  se  recommande  d'ailleurs  par  des  qualités  incontes- 
tables et  un  réel  intérêt,  si  l'exagération,  à  coup  sûr  très-excusable 
dans  les  circonstances  spéciales  où  il  se  trouvait,  que  nous  reprochons  à 
l'auteur,  n'était  en  même  temps  Le  reflet  d'une  tendance  à  notre  avis 
dangereuse,  qui  pousse  un  bon  nombre  de  médecins  à  abuser  de  l'alcool 
et  à  ioeendier,  comme  disait  Broussais,  une  foule  de  malades  déjà  con- 
sumés par  une  Bèvre  franche,  inflammatoire  ;  or,  cet  abus  ne  peut  qu'être 
entretenu  par  des  affirmations  dans  le  genre  de  celle-ci  :  n  L'alcool  tend  â 
diminuer  la  température  quand  elle  est  aug-nentée  ;  il  tend  à  l'accroitre 
quand  elle  est  diminuée,  et  il  ne  l'augmente  ni  ne  la  diminue  quand  elle 
est  normale.  > 

Pas  une  substance  ne  présente  à  un  si  haut  degré  une  complaisance 
aussi  intelligente  que  celle  que  M.  JolTroy  prête  à  l'alcool  —  et  s'il  en  est 
ainsi,  il  n'y  a  plus  qu'un  médicament  au  monde,  c'est  l'alcool,  —  ce  médi- 
cament t  à  la  fois  antipyrétique  et  antialgide,  >  qui  <  si  chez  un  fébrïcitant 
le  cœur  bat  vite,  le  ralentit;  s'il  bat  lentement  l'accélère,  «médicament  bon 
à  tout  faire  et  digne  du  nom  de  panacée  universelle. 

Acoup  sûr  M.  Joffroy  a  exagéré  involontairement  sa  propre  pensée, 
fians  cela  il  n'eût  pas  pris  la  peine  de  nous  dire  quelles  peuvent  être  les 
indications,  et  il  n'eût  pas  critiqué,  comme  il  l'a  fait  avec  raison,  l'opinion 
de  Todd,  qui  donne  l'alcool  dans  l'ér^sipële,  aveuglément,  indistinctement, 
pourvu  qu'érysipèle  il  y  ait,  —  comme  si  l'alcool  était  (c'est  Todd  que  cite 
M.  JofTroy)  •  un  antidote  direct  du  poison  érysipélateux.  • 

M.  Joff'roy  montre  dans  sa  thèse  des  qualités  cliniques  trop  sérieuses 
pour  tomber  dans  le  même  excès  que  Todd  ;  aussi  nous  donne-t-il  à 
entendre  qu'il  existe  des  contre-indications,  par  ce  seul  fait  qu'il  signale 
les  indications. 

Dans  la  pneumonie  elles  sont,  dit-il,  fournies  par  des  symptômes  graves 
d'atasie  et  d'adynamie  (délire,  coma,  stupeur),  lorsque  les  sujets  sont 
efTaiblis  par  une  maladie  antérieure  ou  sont  alcooliques. 
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Il  ajoute  que  la  médication  par  l'alcool  est  indiquée  très-fréquemment 
chez  les  vieillards  :  par  leur  état  de  faiblesse  antérieure  ;  par  les  symp- 
tômes graves  de  l'ataxie  et  de  l'adynamie  ;  par  le  coilapsus. 

Ici,  nous  sommes  heureux  d'applaudir,  à  l'exclusion,  toutefois,  de  cette 
dernière  conclusion  :  «  que  lorsque  les  indications  précédentes  n'ezist«it 
pas,  la  médication  par  l'alcool  peut  être  employée  sans  danger.  >  Car  aux 
vertus  si  complaisantes  et  si  prêtes  à  servir  dans  les  cas  les  plus  divers 
que  l'auteur  accorde  à  l'alcool,  il  faudrait  encore  ajouter  la  discrétion  de 
ne  pas  agir  du  tout,  quand  on  n'a  pas  besoin  de  lui. 

Nous  demandons  encore  à  faire  une  restriction  au  sujet  du  délire,  ({ui 
sans  doute  guérit  par  l'alcool,  comme  le  dil  M,  Joffroy,  mais  ne  guérit  que 
lorsqu'il  est  dû  à  l'anémie  cérébrale  ou  au  défaut  de  stimulus,  signes  qui 
s'accompagnent  le  plus  souvent  de  la  dilatation  moyenne  des  pupilles,  qui 
excluent  généralemenl  l'injection  conjonctivalé  et  qui  apparaissent  à  di- 
verses périodes  de  la  maladie,  plus  souvent  à  la  fin. 

Dans  le  chapitre  oii  il  traite  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traitement  des 
pyrexies,  l'auteur  nous  semble  avoir  été  plus  heureux  qu'au  sujet  des 
phlegmasies  ;  il  nous  montre  la  prostration,  le  coilapsus,  la  tendance  à  la 
syncope,  la  faiblesse  du  cœur,  l'état  du  malade  enfin,  et  non  plus  le  nom 
de  la  maladie,  comme  devant  servir  d'indications  à  ralrx)ol. 

Ici,  comme  tout  à  l'heure,  M.  Joffroy  regarde  l'intensité  de  la  fièvre 
comme  réclamant  l'alcool.  Ici,  à  l'inverse  de  ce  que  nous  faisions  tout  à 
l'heure,  nous  sommes  heureux  de  partager  son  avis. 

I(  semble  difficile,  du  reste,  d'appUquer  le  même  traitement  à  deux  états 
aussi  divers  que  la  fièvre  qui  accompagne  une  pneumonie  franche  et  la 
lièvre  qui  caractérise  la  dolhinentérie  ;  l'une  est  l'indice  d'une  irritation, 
d'une  combustion  exagérée,  qui  se  dévoile  par  l'excès  d'urée,  dernier 
terme  de  nos  combustions  ;  l'autre  s'accompagne  d'un  arrêt  dans  la  com- 
bustion organique,  ainsi  qu'en  témoignent  l'acide  urique  et  les  divers  pro- 
duits incomburés  :  matière  colorante  bleue,  indigose  (Gubler)  qui  s'élimine 
par  les  urines.  A  ce  dernier  cas  s'applique  l'alcool,  mais  non  au  pre- 
mier. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différents  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre  intermittente  (Béhier,  Langon,  Jules 
Guyot,  Burdel,  Hérard).  Nous  ne  partageons  pas  son  enthousiasme  pour 
l'union  du  sulfate  de  quinine,  quoique  <  en  même  temps  on  administre  au 
malade  deux  médicaments  dont  l'action  isolée  peut  arrêter  tous  les  acci- 
dents de  la  fièvre  intermittente.  »  Il  nous  semble,  au  contraire,  que  cette 
association  de  deux  substances  perturbant  le  système  nerveux  dans  un 
sens  opposé,  n'est  peut-être  pas  très-heureuse  ;  autant  vaudrait  sans 
doute,  ainsi  que  cela  a  été  fait  souvent,  amener  par  l'alcool  seul  une  per- 
turbation, une  excitation  salutaire  au  moment  du  frisson.  Mieux  vaut  en- 
core, comme  le  dit  M.  Joffroy  avec  beaucoup  de  bon  sens,  avoir  recours  au 
sulfate  de  quinine  c  dont  l'extrême  utilité  est  depuis  longtemps  hors  de 
toute  contestation.  » 
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Dans  le  choléra,  l'auteur  admet,  seloa  nous  avec  beaucoup  de  rai- 
son, l'emploi  de  l'alcool  à  ta  période  algide.  Les  raisons  excellentes 
qu'il  donne  de  son  opinion  ne  sont  pas  très-fort  en  harmonie  avec 
celles  qu'il  a  fait  valoir  en  faveur  de  l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre 
inflammatoire  de  la  pneumonie;  mais  précisément  pour  ce  motif  elles 
noue  semblent  beaucoup  plus  justes.  Il  rapproche,  avec  msoQ,  l'action 
de  l'alcool  dans  l'algidité  cholérique  et  dans  le  collapsus  de  la  péri- 
pneumonie  :  dans  les  deux  cas,  il  agit  c  par  la  stimulation  qu'il  exerce  sur 
le  système  nerveux,  par  son  action  manifeste  sur  la  cœur,  dont  il  fortifie 
les  contractions  ;  par  l'impulsion  générale  qu'il  donne  à  la  circulation,  et 
enfin  et  surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  l'alcool  produit  tous  ces  ef- 
fets. >  On  ne  saurait,  à  notre  avis,,  mieux  dire. 

Une  fois  soi-ti  de  la  question  des  phlegmasies  franches,-  l'auteur  regarde 
du  reste  constamment  l'alcool  comme  an  stimulant  diffusible  ;  c'est  à  ce 
titre  qu'il  le  conseille  dans  tous  les  empoisonnements  oii  les  malades  tom- 
bent dans  le  coUapsus,  en  un  mot  dans  les  empoisonnements  par  les 
hyposthénisants,  dans  les  empoisonnements  par  les  morsures  de  serpents 
(Patersou,  de  la  Gironnière,  Cloquet).  Il  ajoute  même  que  l'abaissement  de 
température  ne  contre-indique  en  rien  le  traitement  par  l'alcool.  Loin  de 
là.  L'auteur  conseiUe  ensuite  l'alcool  dans  les  syncopes,  dans  les  hémorrba- 
gies,  sans  indiquer  suffisamment,  selon  nous,  son  mode  d'action  dans  ce 
cas.  — 11  le  désapprouve,  avec  raison,  dans  le  diabète  sucré...  Enfin  il  ter- 
mine par  un  chapitre  que  nous  aurions  voulu  voir  beaucoup  plus  long  : 
Des  dangers  de  la  médication.  <  Ils  sont  réels,  mais  ils  sont  loin  d'avoir 
de  l'importance,  ■  et  c'est  à  peu  prés  tout  ce  qu'il  en  dit.  M.  Joffroy  n'a  en 
vue  que  le  délirium  tremens,  accident  déjà  grave,  et  nous  prenons  acte  de 
la  déclaration  du  D'  Magnan,  cité  par  lui,  déclaration  qui  a  son  importance 
pour  juger  l'abus  actuel  de  la  médioalioa  par  l'alco-l.  Le  D'  Magnan  a 
déclaré  avoir  reçu  plusieurs  fois  à  l'asile  Sainte-Anne  des  malades  at- 
teints de  troubles  cérébraux  alcooliques  et  consécutifs  à  l'emploi,  qu'on 
avouera  immodéré,  de  l'alcool  dans  le  cours  d'une  maladie  récente. 

De  I»  Ht^dicatiAM  «•aiqnc,  par  le  D'  Grahcher.  [Paris, 

Bailliére  et  lils.) 

c  Le  sens  du  mot  tonique  est  tellement  vaste,  que  le  mot  médication 
associé  au  mot  tonique  ne  rappelle  plus  seulement  une  classe  de  médica- 
ments, mais  bien  une  série  innombrable  d'agents  thérapeutiques,  dont 
l'action  commune  est  de  tonifier.  » 

Après  cet  aveu,  l'auteur,  pour  éviter  de  s'égarer  dans  un  sujet  qui  aurait 
embrassé  à  peu  près  toute  la  thérapeutique,  annonce  qu'il  traitera  d'abord 
de  ta  médication  tonique  en  général,  comprenant  sous  celte  désignation 
unique  tous  les  agents  qui  restituent  la  santé.  Un  second  chapitre  sera 
consacré  à  ce  qu'il  appelle  les  toniques  vrais,  directs,  qui  par  des  moyens 
différents,  apportent  de  la  force  au  système  nerveux. 
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M.  Grancher  n'a  pas  suivi  complètement  la  méthode  qu'il  annonçait, 
puisque  dans  le  chapitre  des  névroslbêniqaes,  les  seuls  toniques  qu'il 
semble  avoir  en  vue,  il  range  le  fer  et  t'huile  de  foie  de  morue,  qui  sont  des 
reconstituants  et  non  plus  des  toniques,  au  sens  qu'il  a  lui-même  adopté. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  confusion  difficile  à  éviter  dans  un  pareil  sujet, 
nous  prenons  dans  cette  thèse,  d'ailleurs  extrêmement  riche  en  faits  et  qui 
ne  pèche  peut-être  que  par  la  façon  dont  ceux-ci  sont  groupés,  un  grand 
nombre  de  points  qui  nous  semblent  dignes  d'être  signalés  et  qui  donnent 
une  idée  générale  de  l'œuvre  de  M,  Grancher. 

II  suit  presque  tout  le  temps  la  division  des  Ioniques  professée  par 
U.  Gubler  :  ■  médicaments  cédant  directement  à  l'économie  les  forces  dont 
ils  sont  chargés,  à  la  manière  d'un  fulminate;  ralentissant  le  mouvement 
de  dénutrition  et  la  combustion  des  matières  usées,  suppléant  momenla- 
nément  aux  principes  combustibles.  ■  Viennent  ensuite  les  modificateurs 
vasculaires  ;  l'auteur  eût  pu  citer  ici  l'opium  (Gubler,  Pidoux)  dans  certains 
cas  d'anémie  des  centres  nerveux. 

Il  étudie  d'abord  le  sulfate  de  quinine.  Il  admet,  ainsi  que  l'enseigne 
depuis  plusieurs  années  M.  Gubler  et  que  l'a  démontré  dernièrement 
M.  Guyochin,  que  ce  médicament  cède  à  l'économie  de  la  force  et  non  de 
la  matière;  il  décrit  son  rôle  de  réducteur  du  calibre  des  capillaires,  de  l.t 
circulation,  de  la  température  et  de  l'élimination  do  l'urée.  Entraîné  psr 
l'importance  du  sujet,  l'auteur  a  été  amené  à  rappeler  une  foule  de  théories 
qui  ne  se  rattachaient  pas  toutes  avec  une  é^ule  intimité  à  son  sujet  ;  il  a 
paré  à  cet  inconvénient  en  réunissant  dans  un  tableau  toutes  les  opinions 
diverses  qui  ont  été  tour  à  tour  admises  sur  le  sulfate  de  quinine. 

Il  en  a  fait  autant  pour  l'alcool,  et  à  ce  propos  nous  demandons  à  l'auteur 
de  cette  excellente  thèse  la  permission  d'ajouter  que  tous  ces  tableaux, 
sans  doute  commodes  pour  l'étude,  masquent  un  peu  son  opinion  person- 
nelle et  enlèvent  à  son  ti-avait  beaucoup  de  cette  unité  de  conception  qui 
en  faciliterait  singulièrement  la  lecture. 

C'est  ainsi  que  toutes  les  opinions  émises  sur  le  rôle  de  l'alcool  figurent 
à  un  titre  qui  nous  a  semblé  le  même  pour  toutes  ;  l'auteur  semble  n'atta- 
cher au  choix  qu'il  pourrait  faire  qu'une  importance  secondaire,  lorsqu'il 
dit  :  •  Que  ce  soit  un  médicament  dynamisant  fAnsti  et  Dupré)  ou  dynamo- 
phore  (Gubler),  un  agent  d'épargne  et  vasculaire  (Sée),  peu  importe  ;  la 
clinique  a  vu  plus  Juste  et  plus  tôt  que  la  physiologie».  Mais  qu'on  prenne 
gcrde  ici  que  la  clinique  a  été  enfrainôe  peut-être  un  peu  loin  par  la  phy- 
siologie, ou  du  moins  par  l'interprétation  donnée  aux  expérienres  des 
physiologistes. 

Viennent  ensuite  le  cnfé,  le  tlié,  le  cacao.  On  s'étonne  de  ne  pas  voir 
figurer  ici  la  coca. 

Au  sujet  des  amers,  l'auleur  se  rattache  exclusivement  à  ta  division 
adoptée  par  M.  Gubler  : 

i°  Amers  francset  purs  (i^'entiane,  petite  centaurée,  quassia  amara),  to- 
niques purs  et  simples  ; 
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2»  Amers  astringenls  (écorce  de  chêne,  quinquina); 

3"  Amers  aromatiques  ou  stimulants  (Hirlz)  (absinthe,  ui-iiioise,  houblon); 

4*  Amers  nauséeux  (rhubarbe,  aloùs); 

5"  Amers  hypercinétiques  (noix  vomique,  fève  de  Sdinl-I^nace,  strych- 
nine). 

Une  graduation  du  simple  au  composé  commençant  au  quassia  pour  Unir 
à  la  strychnine  réunit  les  amers. 

M.  Graocher  cite  à  l'appui  de  l'opinion  professée  par  M.  Gubler,  qui 
admet  que  tous  ces  amers  ont  uno  action  analogue  qui  diffère  par  l'inten- 
sité plus  que  par  la  nature,  une  expérience  du  D^  Amagat. 

Cet  expérimentateur,  élève  de  M.  Martin  Damoùrette,  s'est  assuré  que 
l'injection  sous  la  peau  d'un  animal  d'une  infusion  concentrée  de  quassia 
produit  les  effets  du  strychnisine. 

Le  fer  est  l'objet  d'un  chupiLre  inléressunl  :  les  travaux  récents  sui'  l'é- 
lévation (le  la  température  sous  l'influence  du  fei'  (Ponrowki),  sur  son  in- 
tluence,  sur  l'augmentation  des  globules  (Malassez),  sur  les  propriétés  ana- 
leptiques ou  astringentes  des  diverses  préparations  (cuibonate  ou  persels) 
(Gubler),  sont  successivement  passés  en  revue.  —  Un  chapitre  beaucoup 
trop  court  est  consacré  à  Vhydrolhêfapif. 

Enfin  viennent  Vbuile  de  foie  du  morue  :  l'auteur  insiste  sur  le  rôle  impor- 
tant de  la  graisse  comme  point  de  départ  de  toute  formation  cellulaire,  de 
la  gi'aisse  de  foie  surtout,  déjà  élaborée  en  partie  (Gubler);  VélectricUé,  les 
eaux  minérales  et  celles  qu'on  a  appelées  en  particulier  lymphes  miné- 
ralea  (Gubler), 

Une  dernière  partie  est  consacrée  à  la  clinique.  Mais  l'auteur,  au  lieu  de 
)irocéder  des  groupes  mobides  aux  médicaments,  va  du  médicament  aux 
groupes  morbides,  ce  qui  a  rendu  inévitable  un  certain  nombre  de  répé- 
titions. 

Au  lieu  de  passer  en  revue  quelles  indications  peuvent  présenter  les  ma- 
ladies des  liquides  ou  des  solides,  du  sang,  du  système  nerveux,  etc.,  à 
la  médication  tonique;  en  d'autres  termes,  quand  et  comment  sont  indi- 
qués les  toniques,  l'auteur  reprend  l'étude  de  chacun  d'eux  :  sulfate  de  qui- 
nine, alcool,  etc.,  et  recherche  tes  applications. 

Ce  procédé  rend  plus  ditficile  l'analyse  suitcincte  de  paragiaplies  qu'il 
serait  difllcile  de  scinder.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  si  l'auteur  s'est  mon- 
tré érudit,  il  se  montre  dans  ces  dernières  pages  judicieux  clinicien .  C'est 
la  double  condition  nécessaire  pour  arriver  à  ce  que  Nf .  Grancher  regarde 
comme  le  but  de  la  thérapeutique  moderne,  ■  la  conllrination  ou  la  iliscussion 
des  enseignements  de  l'empirisme  par  la  science.  • 

Be  1»  BiédiciktiaH  Tsmllivc,  par  le  D'  Gr-^sset. 
(J.-B.  BaiUière,  Paris.) 

Dans  ce  travail  extrêmement  complet,  l'auteur  a  eu  le  talent  d'unir  les 
qualités  du  physiologiste  à  celles  du  clinicien. 
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C'est  ainsi  qu'après  avoir  étudié  le  vomiâsement,  le  mode  d'action  des 
vomitifs  pour  le  produire,  les  effele  de  la  médication  vomitive  sur  les 
divers  appareils,  peau  et  muqueuâes,  tube  digestif,  circulation,  tempéra- 
ture, respiration,  sécrétions,  muscles,  système  nerveux;  après  avoir  étudié 
séparément  les  principaux  vomitifs  :  ipéca,  tartre  elibié,  apomorphine, 
M.  Grasset  passe  à  l'étude  des  effets  thérapeutiques,  des  indications  et  des 
contradictions  de  la  méthode  :  effets  évacuants,  hypercriniques,  hypoci- 
nétiques,  antiphlogistiques,  perturbateurs,  expansifs;  indications  et  con- 
tradictions dans  les  maladies  de  l'appareil  digestif  et  respiratoire,  dans  les 
maladies  générales,  les  lièvres  et  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

On  voit  que  l'auteur  n'a  pas  craint  de  suivre  un  plan  extrêmement  large, 
qu'il  a  rempli  d'une  érudition  très-complète  en  même  temps  qu'il  a  su 
montrer  une  très-grande  indépendance  d'appréciation. 

Le  mécanisme  si  longtemps  discuté  du  vomissement  devait  être  étudié 
tout  d'abord.  La  célèbre  expérience  de  Magendie  remplaçant  l'estomac  par 
une  vessie  de  cochon  et  observant  le  vomissement  (1818),  avait  ici  sa  place 
marquée.  Mais  l'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  priorité  de  Bayle  (1681) 
et  de  Chirac  (1666),  qui  soutinrent  et  démontrèrent  le  râle  prépondérant  des 
parois  musculaires  dans  l'acte  du  vomissement,  au  grand  scandale  de  Lieo- 
taud,  qui  regardait  Chirac  <  comme  un  novateur  bizarre,  sans  mérite, 
presque  sans  instruction,  avide  de  scandale...  >  Passant  successivenoral 
en  revue  les  travaux  successifs  qui  ont  été  faitfi  sur  le  mécanisme  du  vo- 
missement, l'auteur  le  déflnit  enfin  :  un  acte  complexe  dans  lequel  intw^ 
viennent  :  1°  les  contractions  du  diaphragme  et  des  musclea  abdominaux  ; 
2"  la  contraction  de  l'œsophage  et  du  muscle  cardia  ;  S"  un  mouvement 
antipéristaltique  de  l'estomac  qui  peut  même  s'étendre  jusqu'à  la  vésicule 
biliaire. 

M.  Grasset  admet  que  le  vomissement  est  généralement  un  acte  réflexe, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  l'estomac,  le  point  de  réflexion  dans  le 
bulbe  ;  le  point  de  départ  peut  être  situé  dans  les  branches  pharyngiennes 
du  nerf  vague  (titillation  de  la  luette] ,  dans  les  nerls  de  sensibilité  spéciale 
(vomissements  provoqués  par  la  vue  ou  l'odeurj,  <lans  l'écorce  oérébrale 
(vomissements  provoqués  par  le  souvenir). 

Se  rangeant  â  l'opinion  admise  par  M.  Gubler  et  démontrée  depuis  par 
d'Ornellas,  il  regarde  le  vomissement  qui  suit  l'ingestion  de  l'ipéca  comme 
déterminé  par  un  acte  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  l'in-itation  de  l'es- 
tomac par  l'éméline.  Il  pense  que  l'apomorphine  agit  autrement  et  qu'elle 
n'est  pas  un  vomitif  périphérique,  se  fondant  sur  l'expérience  de  Chouppu, 
qui  a  vu  le  vomissement  provoqué  par  l'apomorphine  se  produire  malgré  la 
section  des  pneumogastriques.  Mais,  que  le  vomissement  soit  périphérique 
ou  centi-al,  il  faut  bien  que  l'estomac  et  le  bulbe  communiquent  par  un  cou- 
rant nerveux,  et  du  moment  que  ce  courant  existe,  rien  ne  prouve  qu'il  soit 
centripète  plutôt  que  centrifu[fe.  Sans  doute,  comme  le  dit  l'auteur  avec 
M.  Gubler,  •  il  y  a  des  vomitifs  qui  font  vomir  à  la  façon  de  l'embarras 
gastrique,  et  des  vomitifs  qui  font  vomira  la  façon  de  la  méningite.  >  Mais 
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ces  actions  sont  peut-être  moins  tranchées  qu'oa  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier aJsord  ;  M.  Grasset  lui-même  re^rde  le  tartre  stibié  comme  agissant 
à  la  fois  des  deux  façons. 

Du  reste,  c'est  d'une  façon  que  l'auteur  semble  lui>mëme  reconnaître 
artificielle  et  provisoire  qu'il  range  les  vomitifs  en  périphériques  (ipéca), 
centraux  (apomorpUine),  mixtes  {tartre  stibié). 

M.  Grasset  passe  ensuite  en  revue  les  effets  produits  par  les  vomitifs 
sur  les  différents  organes,  et  trace  le  tableau  successif  des  phénomènes 
provoqués  par  le  vomitif  :  1*  nausées,  vomissement,  accélération  des 
battements  du  cœur,  petitesse  du  pouls,  pâleur  de  la  peau,  réfrigératioa, 
sueurs  froides  ;  2°  action  locale  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  hypersé- 
crétions diverses  ;  3°  action  sur  les  muscles  striés  ;  4"  eniin  sur  le 
système  nerveux  central. 

Il  a  soin  de  faire  remarquer  qu'il  considère  ces  quatre  principaux  effets 
comme  autant  d'actions  indépendantes  et  ne  pouvant  être  mises  au  même 
rang  à  titre  d'actions  réflexes  généralisées.  En  présence  d'une  perturbation 
aussi  grande  el  aussi  générale  que  celle  qui  caractérise  la  nausée,  on 
ne  voit  cependant  pas  pourquoi  l'esprit  se  refuserait  à  comprendre  l'ho- 
mogénéité des  symptômes  én,uméré5  plus  haut  ;  on  ne  voit  pas  surtout 
comment  les  impressions  sur  les  muscles  stiiés,  sur  le  système  nerveux 
central,  peuvent  être  séparées  d'un  phénomène  où  elles  jouent  un  rôle  si 
considérable,  la  syncope  qui  accompagne  la  nausée,  par  exemple.  On  ob- 
serve en  effet  que  ces  phénomènes  sont  à  peu  près  tous  les  mêmes  avec 
tous  les  vomitifs,  et  mieux,  par  cela  même  qu'il  y  a  vomissement.  En  de- 
hors des  manifestations  locales  et  autres  altérations  du  même  genre, 
ne  voit-on  pas  presque  tous  les  phénomènes  décrits  par  l'auteur  ac- 
compagner le  mal  de  mer  un  peu  intense  et  prolongé?  Si  les  effets  que 
l'on  produit  par  la  médication  vomitive  ont  un  fond  commun,  à  notre  avis, 
même  plus  homojïcne  que  ne  l'a  décrit  M.  Grasset,  cet  auteur  n'en  a  pas 
moins  raison  de  dire  :  <  Comme,  dans  une  langue  bien  faite,  il  n'y  a  jamais 
deux  mots  synonymes,  dans  une  thérapeutique  complète,  il  n'y  a  pas  deux 
médicaments  qui  soient  identiques.  >  L'auteur  est  ainsi  amené  à  comparer 
entre  eux  les  trois  principaux  vomitifs;  c'est  là  l'objet  d'un  chapitre  très- 
clinique  et  plein  d'intérêt. 

L'ipéca,  dit-il,  produit  ses  eiîets  hyposthénisants  beaucoup  plus  vite, 
mais  ces  effets  sont  moins  intenses  et  ils  durent  moins  longtemps.  Four 
le  tartre  stibié,  au  contraire,  l'hyposthénisation  se  développe  plus  lente- 
ment, plus  progressivement  ;  mais  elle  est  plus  intense  ;  elle  ne  disparaît 
pas  et  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

De  là  l'indication  de  donner  l'ipéca  aux  enfants,  aux  personnes  affaiblies 
ou  nerveuses.  L'auteur  arrive  ainsi  à  la  partie  essentiellement  clinique  de 
sa  thèse  ;  il  passe  successivement  en  revue  :  l'action  évacuante,  l'action 
expressive,  mécanique  (angines,  abcès)  et  les  contre-indications  (ané- 
vrysmes,  etc.). 
L'auteur  reste  fidèle  aux  traditions  de  MoatpelUer,  et  nuUe  part  plus  que 
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dans  cette  thèse  on  ne  peut  trouver  entre  la  tradition  et  ta  scienee  mo- 
derne un  accord  plus  heureux  ;  c'est  ainsi  qu'il  entre,  à  propos  de  l'acrimo- 
nie des  hiimeurs,  dans  quelques  considérations  qu'il  déclare  lui-même 
enlacliées  de  vieillerie,  mais  que  nous  re^rardons  avec  lui  comme  parfaite- 
ment exactes.  Si  nous  les  soulignons,  c'est  en  raison  du  cachet  particulier 
par  lequel  plusieurs  passages  de  la  thèse  de  M.  (Srasset  la  distinguoat  de 
celles  de  ses  compétiteurs.  —  11  étudie  successivement  l'action  hypociné- 
tique,  action  utilisée  dans  la  réduction  des  luxations,  dans  le  but  d'ar- 
rêter les  contractions  douloureuses  et  inefficaces  de  l'utérus  (Gubler)  : 
dans  les  contractions  ou  dans  les  spasmes  qui  dépendent  d'une  lésion  du 
système  nerveux. 

Cet  état  peut  être  poussé  jusqu'à  la  syncope,  etcelle-ci  jusqu'à  la  coagu- 
lation embolique  dans  les  vaisseaux  ;  l'auteur  en  cite  deux  cas  :  l'un  em- 
prunté èi  Weprer,  l'autre  à  Barbier  (d'Amiens). 

Les  actions  anliphlogistiquo,  spoliante,  perturbatrice,  etc.,  actions  qui 
s'unissent  souvent,  soit  que  la  spoliation  favorise  la  résorption  d'un  épai^ 
'  chement  (Gubler),  soit  que  la  congestion  de  la  muqueuse  intestinale  fasse 
office  de  révulsion  (Trousseau  et  Pidoux,  Ijubler),  soit  qu'on  utilise  tout  à 
la  fois  l'ensemble  des  qualités  nauséante,  réfrigérante  et  l'action  spolia- 
trice (Gublerj. 

A  propos  de  l'action  expansive,  l'auteur,  à  notre  avis,  a  justement  fait 
la  part  de  ce  que,  en  hydrothérapie  par  exemple,  on  nomme  la  réaction. 
«  On  peut,  dit-il,  avec  Jaumes,  discuter  les  expUcations,  mais  il  faut  rute- 
•  nir  le  fait  de  l'utilité  très-fréquente  des  vomitifs,  au  début  des  maladies, 
•1  à  titre  d'agents  expansifs.  >  Il  cite,  comme  exemple,  l'emploi  des  vomi- 
tifs au  début  des  fièvres  éruptives. 

Résumant  ce  chapitre  tout  clinique,  il  termine  en  disant  :   «  Pour  avoir 

<  l'action  antiphlogtstique,  le  mouvement  de  concentration,  les  vomilifs  se- 
(  ront  donnés  pendant  plusieurs  jours  à  doses  fractionnées.  Pour  déve- 

<  lopper  au  contraire  le  mouvement  d'expansion,  on  administre  en  une 

■  seule  fois  un  vomitif  qui  donne  lieu  immédiatement  à  deux  ou  trois  To- 

■  raissements.  > 

En  somme,  dans  cette  thèse,  qui  n'a  pas  moins  de  187  pages,  l'auteur 
nous  semble  avoir  réuni  et  discuté,  sinon  toujoui-s  victorieusement,  au 
moins  avec  talent,  tous  les  points  qui  avaient  trait  à  la  médication  vomitive. 
Ce  n'est  donc  pas  sans  une  certaine  coquetterie,  d'ailleurs  légitime,  qu'il 
rappelle  à  ceux  qui  le  liront  <  les  conditions  au  milieu  desquelles  on  est 
condamné  à  faire  une  thèse  d'agrégation.  > 
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Aspiration  des  gaz  dans  l'obstruclioD  EnieeliDale.  —  Rôle  do  la  lllhtne  dans  les  eaux 
inlnéralAs  d'Auvei^e.  —  Principe  aciif  du  Jaborandi.  —  tnauence  de  la  strychnine 
Bor  la  motrleitâ  des  nerfs.  —  Propriétés  thérapeutiques  du  Jaborondi.  ~-  Empolson- 
nemsnt.par  le  Bulflile  d'atropine. 


Séance  dn  15  mars.  —  Du  lr«lte>ieal  de  r»bslmeti»a  iatesllBale  mi 

débat,  par  l'aspIradaH  des  gai,  —  M.  Deatarquay  pensant  que  le  mouve- 
ment pêristaltique  de  l'intestin  une  fois  rétabli,  on  a  vu  quelquefois  robatruction 
intestinale  cesser  et  le  malade  guérir,  a  cherché  à  provoquer  le  rétablissement 
de  ce  monvemeot  périetaltique  par  nn  moyen  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 
H  regarde  l'acoumulation  des  gaz  au-dessus  de  l'obstructiou  et  la  tympanito 
qui  en  résulte,  comme  le  principal  obstacle  à  ces  mouvements,  et  pense  qu'il 
convient,  quand  aucune  péritonile  locale  ou  générale  n'est  encore  survenue, 
d'enlever  arti&cîellemoDt  les  gaz  au  moyen  d'mio  ponclion  capillaire  avec 
l'aspirateur  du  Ty  Potain.  Trois  fois  depuis  quelques  années,  il  a  eu  recours  à 
ce  procédé,  et  trois  fois  il  a  vu  guérir  les  malades.  A.  B. 


Séance  du  16  mars.— Da  rile  d«  la  lllhine  daas  les  eaax  ailBéralefl 
d^Aarergae.  —  M.  Boucomont  cherche  à  expliquer  la  rAIe  de  cet  alcali  dans 
le  traitement  de  quelques  manifestations  de  la  diathése  goutteuse  et  rhumatis- 
male. Il  rappelle  que  M.  Truchot,  professeur  à  la  faculté  des  sciences  de  Cler- 
mont,  a,  par  l'analyse  spectrale,  constaté  dans  les  principales  stations  de  cette 
contrée  une  proportion  de  chlorure  do  lithium  telle,  qu'elles  occupent  le  premier 
rang  parmi  les  eaux  lithinées  connues. 

Voici  le  résultat  de  ses  analyses  ; 

HoDt-Dore 8  mlflig.  de  chlorure  de  lithium  par  litre. 

ClermODl  {Jande) 15      «  — 

La  Bourboule 18     »  — 

Saint-Neclaire 28      -  — 

Chalelguf  on 48i.  — 

ChSteanneuf  et  Royat. .  35     »  — 

D'antres  stations  en  France  :  Vichy,  Vais,  Plombières,  renferment  bien,  il 
est  vrai,  de  la  lithine,  mais  dans  des  'proportions  tellement  minimes,  que  la 
chimie  n'a  pn  encore  les  doser.  Seule,  Marligny-les-Bains,  dans  les  Vosges, 
en  contient  30  milligrammes. 

Ij'Allamagne  possède  plusieurs  eaux  ayant  cette  minéralisation;  telles  sont, 
Kreuznoch,  Klausen,  et  enSa  Baden-Baden,  dont  les  sources,  Petlquel  et  Mar- 
quelle,  ont  toujours  passé  pour  les  plus  lithinées  connues.  Elles  ne  renfer- 
ment cependant  que  SO  milligrammes  de  chlorure  de  lithium,  et  sont  par 
conséquent  moins  riches  que  celles  de  Châteauneuf  et  de  Royat. 

M.  Boucomont  cile  les  expériences  de  Lipowitx  et  de  Garrod,  sur  la 
puissance  dissolvante  des  sels  de  lithium.  Garrod,  pour  démontrer  la  supé- 
riorité de  cet  agent  comme  dissolvant  des  dépôts  tophacés,  fit  préparer  sépa- 
t,  DK  tkAh.  21 
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rémeni  des  solnlions  de  carbonate  lithique,  eodique  et  potassique,  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  de  chacun  de  ces  sels  dans  30  grammes'  d'ean  distillée.  Il 
lit  ensuite  immerger  dans  ces  différentes  solutions,  durant  48  tkoures,  de  petits 
cartilages  incrustés  complètement  d'urate  de  soude.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
cartilage  plongé  dans  la  solution  litbique  se  trouvait  entièrement  libre  d'urate  ; 
celui  qui  baignait  dans  la  solution  potassique  avait  perdu  beaucoup  de  soa 
dépAt;  par  contre,  le  cartilage,  laissé  pendant  48  heures  en  contact  avec  la  so- 
Intion  sodique,  fut  trouvé  dans  le  môme  état  et  aans  aucuoe  décomposition. 

D'aprâs  ces  expériences,  le  D'  Boucomont  n'attribue  pas  le  suocés  des  eaox 
deRoyat  au  carbonate  de  eoude  ou  de  potasse  qu'ellesrenferment;  il  pense  qae 
la  litbine,  en  imprimant  une  spécialité  d'action  aux  éléments  alcalins  de  leur 
minéralisation,  combat  plus  efficacement  les  effets  de  l'acide  urique  que  ne  la 
ferait  la  soude  à  dose  plue  élevée,  et  soustrait  ainsi  le  malade  à  la  dépression 
générale  que  laisse  après  elle  la  médication  alcaline.  A.  B. 

8*el«M  d«  hlolocle. 
Séance  da  SI  février.  — 4l>el   «si  le  prlnelpe  nellf  da<lnWrnB4IT 

— MU.  Oalippe elBoebe fontaine,  admettant  avecle  B'  Laborde  q\iB  le  Jaborandi 
possède  une  huile  eesenlielle  dépourvue  de  propriétés  sialagogues,  ont  reche^ 
ché  si  les  efl'ets  physiologiques  principaux  de  cette  plante  ne  seraient  pas  dus  à 
an  alcaloïde.  Ils  ee  sout  assurés,  chez  le  chien,  que  le  principe  obtenu  par 
M.  ByasBon  (voir  Joarn.  de  Thérapeutique,  n"  5)  est  pourvu  de  véritables  pro- 
priétés sialagogueB.  En  40  minutes,  sa  solution,  injectés  dans  la  veine  crurale, 
fait  sourdre,  par  le  canal  de  Wharton,  un  flot  de  salive. 

Une  deuxième  preuve  donnée  par  ces  exporimentateurs,  qu'il  faut  rapporter 
l'action  physiologique  da  Jaborandi  à  un  autre  principe  qoe  son  oléo-réaine, 
c'est  le  peu  d'intensité  de.l'écorcc  de  racine;  elle  contient,  en  effet,  beaucoup 
de  résine  et  d'huile  essentielle,  et  cependant  avec  10  centimètres  cubes  d'une 
infusion  de  2  grammes  de  cette  écorce  dans  80  centimètres  cubes  d'eau,  injec- 
tés dans  la  veine  crurale  d'un  chien,  on  n'obtient  qu'un  écoulement  de  salive 
très-peu  abondant,  parle  conduit  de  Wharton. 

De  l*lBlDeBee  4e  la  strychatae  mmr  la  mmtrMti  des  Bcrii.— M.  Car- 
ville,  répétant  les  expériences  de  M.Dupuy,  est  arrivé  à  des  résultats  complè- 
tement opposés  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  la  dernière  séance.  Il  a  tou- 
jours vu  que,  chez  la  grenouille  qui  venait  de  recevoir  nne  forte  dose  de 
sbycbnine,  le  nerf  sciatique  avait  perdu  son  excitabilité,  dès  que  lés  convulsions 
avaient  cessé,  même  pendant  un  temps  froid. 

M.  Vnlpian  a  noté,  comme  Martin  Magron  et  M.  Buisson,  que  la  strychnine 
paralyse  les  nerfs  moteurs,  si  la  dose  employée  est  forte.  Il  a  vu,  en  outre,  que 
cette  substance  n'atteint  pas  la  sensibilité,  contrairement  à  l'assertion  de 
M.  Cl.  Bernard.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la  strychnine  agit 
comme  le  curare,  qu'elle  paralyss  les  extrémités  périphériques  des  nerfe  et 
respecte  la  sensibilité  ;  mais  on  peut  faire  un  rapprochement  entre  les  deux 
agents ,  surtout  si  l'on  étudie  l'empoisonnement  par  les  hautes  doses  da 
strychnine. 

H.  Cl.  Bernard  ne  voit  aucune  similitude  entre  les  effets  du  curare  et  ceux 
de  la  strychnine.  Ce  qui  permet  de  dietinfnier  ces  poisons  et  de  bien  montrer 
leurs  réactions  physiologiques,  c'est  l'ordre  dans  lequel  ils  atteignent  les  élé- 
ments nervenx.  Le  curare  frappe  d'abord  les  extrémités  périphériques  des 
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Derfe   moteure,  et  en  dernier  lieu  paralyse  les  nei-fs  vaso>moteurs,  mais  il 
s'arrête  là  et  respecte  toujours  les  nerfs  soneitifs. 

La  strychnine  ne  produit  rien  de  semblable  :  elle  s'attaque  premièremeot 
aux  nerfs  de  la  Beasibilité  et  ne  paralyse  les  nerfs  moteurs  que  quand  ceuK-lù 
ont  complètement  perdu  leurs  propriâtàs .  Les  hautes  doses  de  strychnine  peu- 
vent biea  priver  les  nerfs  de  leur  motricité,  mois  cela  tient  à  ce  que  l'animal 
qui  les  a  reçues  est  épuisé  :  tous  ses  tissus  sont  morts  et  n'ont  plus  la  faculté 
de  réagir  contre  les  excitations. 

M.  Vutpien  maintient  que  la  strychnine  n'altère  pas  la  sensibilité,  et  même 
il  ajoute  qu'une  haute  dose  de  celle  substance,  injectée  sous  la  peau  de  la  patte 
antérieure  d'une  grenouille,  dont  un  des  membres  postérieurs  ne  reçoit  plus 
de  sang  artériel,  par  suite  de  la  ligature  de  l'iliaque,  ne  détermine  pas  la  perte 
de  la  sensibilité  :  le  pincement  de  la  peau  de  l'animal,  alors  que  la  grenouille 
est  arrivée  à  la  résolution  la  plus  complète,  produit  toujours  le  mouvement 
dans  la  patte  préservée;  donc  l'excitation  a  été  perçue. 

M.  Cl.  Bernard  ne  trouve  pas  cette  expérience  démonstrative.  H.  Yulpian  a 
pu  observer  dans  le  membre  préservé  quelques  petites  secousses  réDexes.mais 
ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  mouvements  indiquant  que  la  sensibilité  est 
réellement  conservée.  Les  mouvements  n'ont  de  valeur  pour  indiquer  que  la , 
grenouille  sent  bien,  qu'autant  qu'ils  sont  très-étendus.  Il  faudrait,  par  exem- 
ple, que  l'animal,  dont  les  deux  membres  postérieurs  ont  été  préservés  de 
l'action  de  la  strychnine,  eé  mit  à  nager  ou  à  sauter  au  moment  où  l'on  excite 
ses  parties  antérieures;  or,  dans  aucun  cas,  pareille  observation  n'a  été  faite. 
La  grenouille  curarisée,  au  contraire,  dont  les  deux  pattes  postérieures  ont  été 
mises  à  l'abri  du  poison,  saute  et  nage  quand  on  pince  l'un  de  ses  membres 
antérieurs.  Ce  dernier  fait  ne  laisse  aucuo  doute  dons  l'esprit.  A  l'inverse,  les 
expériences  de  Martin-Magron  et  de  Buisson,  celles  de  M.  Vulpiaa,  avec  la 
str/chnine  &  haule  dose,  ne  donnent  aucune  preuve  péremptoire  que  cet 
alcaloïde  respecte  les  nerfs  sensitifs. 

M.  Valpian  admet,  en  effet,  que  la  grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine 
a  dose  forte  ne  saule  pas  quand  on  vient  à  la  toucher,  mais  an  moins  elle 
remue  ;  et,  en  somme,  si  ses  mouvements  ne  sont  pas  plus  accusés,  c'est  que 
sa  moelle  est  déjà  épuisée  par  suite  de  la  violence  des  convolions  ;  par  con- 
séquent, les  expériences  critiquées  par  M.  Bernard  ont  une  certaine  valeur. 

M.  Cl.  Bernard  conclut,  d'après  ce  fait  mâme,  que  si  laslrycbaine  épuise  la 
ntoelic,  le  curare  ne  l'épuise  pas,  co  qui  lui  fait  dire,  à  nouveau,  que  les  deux 
poisons  ont  des  actions  physiologiques  qui  ne  sont  en  rteu  comparables. 

A.  E.  L. 


Séance  da  Vi  fév lier. -—Siar  qael^aes  propriétés  IbérapeaUqaes  im 

Jafc«r«adl.  —  M.  Gabier,  en  présanlaut  à  la  Société  un  bel  échantilloa  du 
jaborandi  vrai,  Pilocarpus  pianatas,  donne  quelques  détails  sur  les  applications 
médicales  de  cette  plante. 

Dans  Vanasarque  généralisée,  avec  épanchement  dans  les  cavités  séreuses, 
l'infusion  de  feuilles  procure  des  résultats  satisfaisants  :  l'œdème  peut  diminuer 
ef  les  liquides  épanchés  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,  principalement,  so&t 
parfois  résorbés. 

Au'délîutd'une^rj/i/idiiiteiiss,  avec  céphalalgie  violente,  les  effets  sialagognes 

,  ,„,.   ,Coo»^lc 
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et  sudorifiqùes  du  Jaborandi  ont  fait  merveille  contre  les  symptômes  et  contre 
la  maladie,  qui  fut  enrayée  d'emblée. 

Le  niâme  médicament  réussit  fort  bien  à  faire  avorter  les  accès  d'asthme. 
M.  Gublera  donné,  dans  cinq  cas  différents,  k  des  asthmatiques  en  pleine  crise, 
l'infusion  do  feuilles  avec  les  résultats  suivants  :  au  bout  da  15  minatea, 
quand  apparaissait  la  salivation,  les  malades  commençaient  à  se  sentir  sou- 
lagés, la  dyspnée  diminuait,  et,  au  lieu  de  cette  sibitance  exagérée  perçue  i 
l'auscultation  de  la  poitrine  que  l'on  observait  au  début  de  la  crise,  on  enten- 
dait des  rSles  humides  et  gros  dans  la  plus  grande  partie  des  poumons. 
Bientôt  la  diificullé  de  respirer  cessait,  et  l'accès  d'asthme  était  terminé  eo 
moins  d'une  heure.  —  M.  Gubler  a  fait  parfois  avorter  complètement  une  crise 
d'asthme  en  donnant  le  Jaborandi  dés  que  les  premiers  symptômes  de  dyspnée 
apparaissaient. 

Quelques  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  sabaigu  se  "sont  bien 
trouvés  de  prendre  le  Jaborandi;  leurs  douleurs  eut  diminué  considérablement 
à  la  suite  do  la  sudation. 

Enfin,  ce  médicament  a  pu  rendre  de  bons  services  à  titre  de  siatagogoe, 
dans  les  opbUieliaies,  comme  succédané  du  calemel  (Abbadie),  et  comme  sed»- 
riilque  dans  la  polyarie,  pour  détourner,  en  quelque  sorte,  le  courent 
d'excrétion  liquide  et  déshabituer  les  reins  d'un  fonctionnement  exagéré 
(Bourdon). 

EMpelsepacMCHt  par  le  iialfele  A''m.tw»f\mi  \  trellenent  par  les 
t^|eeileas  hypedcrml^nes  4e  nerphlae  ;  gaérlsoB.  —  M.  Coujier  com- 
munique le  fait  suivant  dont  nous  donnons  le  résumé  : 

Une  femme  de  26  ans,  épileptique,  avala  d'un  coup  le  mélange  suivant  : 

Sulfate  d'atropine 0,05  ccntigr. 

T"  alcoolique  d'aconit 10  gramm. 

Bientét  elle  devint  aphone  ;  elle  eut  du  délire,  des  vomissements  et  tomba  dans 
un  coUapsus  profond.  A  ce  moment  les  membres  étaient  dans  la  résolution; 
les  pupilles  d  lia  léoE  et  immobiles;  les  battements  artoriols  petits,  très-fréquents 
et  irréguliers;  les  extrémités  froides;  la  respiration  était  stertoreuse;  et  l'on 
noiait  l'apparition  de  bouffées  congcstives  du  côté  de  la  face,  altemaat  avec 
de  la  pâleur.  Pour  lutter  contre  ces  accidents,  on  injecte  à  différentes  reprises, 
dans  l'espace  de  deux  heures,  sous  la  peau,  0,50  cenligrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Malgré  cela,  le  coma  est  tel  que  l'on  s'attend  à  chaque  instant 
à  voir  succomber  la  malade.  De  temps  en  temps  les  pulsations  artérielles 
cessent  d'âlre  perçues  ;  l'Insensibilité  est  absolue  et  les  frictions  les  plus  éner- 
giques sur  h  peau  ne  parviennent  pas  à  ranimer  la  patiente.  On  injecte,  i 
nouveau,  0,30  centigrammes  de  morphine.  Bientôt  il  se  manifeste  une  petite 
amélioration  et  l'on  peut  faire  avaler  un  peu  de  café  noir  à  cette  malheureuse 
femme  ;  le  poule  se  relève,  la  respiration  se  fait  mieux. 

Graduellement  la  malade  revint  à  la  vie,  et  le  lendemain  de  racoideot  ou  pou- 
vait la  considérer  comme  hors  de  danger. 

Pendant  plusieurs  jours  les  pupilles  restèrent  dilatées,  il  y  eut  de  la  conges- 
tion pulmonaire  ;  mais,  api-és  12  jours,  le  rétablissement  était  complet. 

M.  Beauatetz  ne  voit  pas  dans  le  fait  précédent  une  preuve  de  l'antîdoitisine 
de  la  morphine  par  rapport  à  l'atropino  ;  il  suppose  que  les  deux  alcaloïdes 
ajoutent  les  uns  aux  autres  leurs  effets  toxiques  quand  on  les  fait  a^sorb^r^si- 
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maltaaémeat;auaBiiie<loit-oajanai8,  suivant  lai,  dans  un  eu  d'empoisonne- 
ment par  l'uo  quelconque  de  ces  agents,  administrer  son  prétendu  antago- 
niste, si  l'on  ne  veut  pas  exposer  la  patient  aux  chances  possibles  d'une 
double  intoxication.  M.  Beaumfltx  suppose  que  la  malade  de  M.  Couzier  aurait 
guéri  Baos  morphine. 

M.  Gabier  ne  croit  pat  non  [4iis  à  l'antagonisme  de  l'atropine  et  de  la  mor- 
phine, et,  en  cela,  il  est  complètement  de  l'avia  de  John  Harley  qui,  l'un  das 
premiers,  a  combattu  cette  idée  erronée^  Pas  davantage  il  ne  pense  qu'il  faut 
agir  énergiquement  contre  l'empoisonnement  pur  l'atropine. 

L'observation  suivante  en  est  la  preuve  : 

Un  jeune  homme  ayant  pris,  nu  soir  avant  de  se  coucher,  deux  cuillerées  1 
dessert  d'une  solution  deO  gr.  lOcantigr.  de  sulfate  d'atropine  dans  30  gram- 
mes d'eau,  eut  bieutflt  des  symptômes  graves  d'empoiaonnement  et  tomba 
dans  un  état  comateux  profond.  Personne  ne  vint  i  son  secours,  et,  cependant 
le  lendemain  matin  il  était  guéri. 

M.  C  Paul  est  d'avis  que  l'observation  de  M,  Conûer  prouve  an  moins  que 
l'atropine  peut  s'opposer  à  l' empoisonnement  par  la  morphine  ;  si  la  malade 
n'avait  pas  été  sous  l'inDuence  do  l'atropine,  elle  n'aurait  certainement  pas 
résisté  i  l'injection  sous-outanée  de  0  gr.  70  centigr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

M.  £/0Drf»)a  fait  remarquer  que  les  injections  sons-cutanées  d'atropine  ooti 
nno  puissance  toxique  énorme,  puisqu'il  a  vu  mourir  une  malade  i  la  suite 
d'une  injection  de  9  milligrammes.  Quand  l'aloaloïde  est  ingéré  par  ^l'esté»  - 
mac,  il  est  beaucoup  moins  dangereux,. 

M,  Gabier  a  observé,  en  effet,  qu'une  dose  de  10  milligrammes  de  sulfate  ■ 
d'atropine  prise  par  la  bouche  ne  donnait  souvent  tieu  à  aucun  effet,  tandis  qae,i 
chez  le  même  sujet,  l'injection  hypodermique  d'un  milligramme  du  même  sel 
produiaait  les  symptômes  ordinaires  de  l'atrcpisme. 

Ce  fait  est  facile  à  comprendre  :  l'atropine  s'altère  dans  l'estomac  lorsqn'eUe 
rencontre  les  fermenta  qui  s'y  trouvent,  eti  par  svUe,  perd  tout  ou  partie  de 
ses  propriétés.  A.  E,  L. 
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TraMfMlAB  dircele  d'artire  A  artère,  et,  l'aalaial  àTkasHa.  — 

Kûster  base  sa  préférence  sur  la  transfusion  directe  sur  plusieurs  faits  expért- 
menlaux  dont  l'un  montre  les  dangers  de  la  transfusion  indiroete  :  il  ouvre 
l'artère  fémorale  d'un  mouton  jusqu'à  rapparition  de  convulaions;  le  sang  re- 
cueilli fut  défibriné  et  injecté,  dans  leseos  périphéi-ique,  au  même  mouton,  dans 
la  même  artère.  L'animal  se  rétablit  quelque  peu,  mais  mourut  a«  botU  de 
trois  jours.  Le  second  fait  favorable  à  la  transfusion  directe  est  œlui-oi  :  ches 
deux  moulons,  lescarotidas  sont  mises  à  nu  et  conpées;  on  fait  passer  le  sang 
du  bout  central  de  la  carotide  du  premier  anima)  au  bout  périphérique  de  la 
carotide  du  second,  et  inversement.  La  quantité  du  sang  échangé  par  chaque  . 
animal  fut  de  40  onoes,  les  deux  moutons  demeurèrent  bien  portants. 

Il  est  contraire  à  la  transfusion  parles  veines,  dans  la  craints  de  l'introduor 
lion  de  l'ûr,  plus  dangereuse  ici  qua  dana  Jea  utère«»  de  ia.ptMMiita  «t  d«i»^ 
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pyohémie;  il  veut  donc  qu'on  pratique  latransfiiBioii  d'artère  i  ftrtire;  il  a  pra- 
tiqué ainsi  13  fois  l'opératioii,  10  fois  i  l'artèro  radiale,  IjOS  phénomènes  ob- 
servés à  la  snite  de  l'opéi'ation  ont  été  :  des  fourmillements  et  dn  gonfiement 
de  la  main,  de  la  tiir|;escence  des  veines  de  la  peau,  de  la  rougeur  de  la  face, 
de  l'inquiétude,  de  la  dyspnée  ;  la  température  s'élève  à  39<^,  â  41°  même  ;  des  ■ 
sueurs  profuses  apparaissent,  et  au  bout  de  quelques  heures  tout  se  calme,  la 
température  s'abaisse  ;  quelques  malades  acousent  un  sentiment  de  bien-être  et 
d'a^ipétit;  l'amélioration,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  a  opéré,  a  duré  8-12  jours; 
au  bout  de  2-3  semaines,  le  malade  était  revenu  à  son  état  antérieur.  Il  a  - 
observé  une  seule  fois  de  i'hémalurie.  L'auteur  se  demande  à  quoi  peut  tenir 
la  dyspnée;  il  rejette  l'hypothèse  qui  la  ferait  dépendre  de  l'augmentation  de 
la  quantité  de  sang,  s'appuyantsur  l'opinion  deMuUer,  qui  regarda  dans  ces  cas 
tes  capillaires,  les  petites  artères,  les  veines  et  le  système  nerveux  vaso-mo- 
teur comme  capables  de  s'accommoder  h  cette  augmentation. 

Il  pense  avec  Traube  que  cela  tient  à  ce  que  le  sang  des  herbivores  est  plus 
riche  que  celui  de  l'homme  en  acide  carbonique;  il  en  verrait  la  preuve  dans 
l'absence  dedyspnée  dans  un  cas  où  la  transfuaioD  d'artère  radiale  â  artère  ra- 
diale fut  faite  d'homme  à  homme. 

La  dyspnée  manqua  également  dans  uo  cas  où  on  employa  le  sang  artériel 
d'uQ  mouton  A  qui  on  avait  largement  pratiqué,  avec  traohëotomie,  la  respira- 
tion artificielle. 

Il  allribue  l'insuccès  de  la  transfusion  à  l'ignorance  où  l'on  est  généralement 
des  états  qui  la  ccntre-indiqusnt  : 

11  la  rejette  :  dans  les  maladies  incurables,  anections  pulmonab^s,  néoplas- 
mes malins,  maladies  des  reins,  affections  chroniques  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  etc.,  maladies  fébriles,  aiguCs,  leucémie,  etc. 

Il  l'admet:  dans  l'anémie  par  hémorrhagie,  dans  la  chlorose,  dans  les  ealar- 
rhes  bronchiques  chroniques  sans  lésions  pulmonaires  profondes,  dans  les 
maladies  curables,  à  la  rigueur  dans  la  pyohémie  et  la  septicémie,  dans  l'in- 
toxioation  par  l'acide  carbonique,  et  ici  il  ne  faudrait  pas  prendre  de  sang 
d'agneau.  (Langeobeck's  arebiv.,  XVII  Bd.  et  Aforgagni,  décembre,  1874.) 

TraufiulaB  4e  l'agBcaa  à  FhVBiaie.  —  Le  D' Poara  s'élève  contre  les 
conclusions  auxquelles  est  arnvé  le  D'  Ponflck.  On  se  souvient  que  d'après  lui 
(voir  Journal  de  thérapeutique,  25  janvier  1875]  la  transfusion  dusaâ'gd'agneaa 
A  l'homme  donnerait  lieu  à  de  l'hématurie,  à  la  destruction  rapide  dans  les 
vaisseaux  humains  des  globules  rouges  d'agneau.  Dans  plusieurs  oas  le 
\y  Ponia  a  tot^ours  oherohé,  en  vain,  l'hémoglobine  dans  l'urine  de  ses  trans- 
fusés. {Il  Morgagoi,  décembre  1674.) 

De  la  IraMefulea  4m  aasg  par  la  M<lhe4e  seMB-eMlasée.  —  Le 
D"  Landenberger  (de  Stuttgart)  partant  de  ce  fait  (qui  aurait  besoin  d'étro 
démontré)  que  du  aang  déilbriné,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
d'un  lapin,  est  promptement  résorbé,  aurait  réussi  &  pratiquer  la  transfusion 
ohes  trois  animaux,  par  l'injection  sous-uutanée  du  sang  défibriné.  Il  regai-de 
cette  méthode  comme  ayant  dans  les  maladies  chroniques,  la  phthisie  par 
exemple,  l'avantage  d'éviter  la  brusque  réaction  qui  suit  l'injection  directe 
du  sang  dans  tes  vaisseaux  ;  elle  aurait  en  outre  l'avantage  de  rendre  les  petits 
caillots,  qui  pourraient  se  former,  absolument  inoffensifs,  les  capillaires 
faisant  alors  l'office  de  filtres.  L'autour  recommande  cette  méthode  comme  pré^ 
cievMa  ^iaotttaùvt.{Wûrlemb.  eor.Bl.tA  Uorgagd,  décembre  1874.)  '  ' 
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'  Aetl«a  éa»  aaeBtbëïdqiiM  sar  l«i  glskales  rsago  <!■  iwag.  —  Le 
professeur  Hiiler,  étudiant  l'action  topique  de  la  glycérine,  de  l'ammoniaqus, 
de  l'oaide  oarbolique,  da  chloroforiDe,  de  la  chaleur  et  du  froid,  sur  les  glo- 
bules rouges  de  la  grenouille,  a  constaté  divers  changements  de  forme  dont 
le  degré  peut  varier,  niaisqui  ont  le  même  caractèra  essentiel.  Ou  observe  des 
encoches,  des  dépressions  qngulauses  s'étendant  souvent  jusqu'au  centre, 
plissant  la  memhrane  des  oorpneculoB  comme  une  feuille  de  papier;  d'autres 
fois  ce  sont  des  formes  arrondies  ;  et  enfin,  plus  rarement,  las  globules  pren- 
nent un  aspeot  granuleux  analogue  à  celui  des  globules  blancs. 

Quand  on  applique  l'un  des  agents  ci-dessus  mentionnés  sur  le  mésentère 
de  la  grenouille,  cette  membrane  rougit,  la  rougeur  dépendant  de  la  dilatation 
des  vaisBenux  et  de  la  stase  du  sang.  Faut-il  penser  que  cet  étot  est  dft  à  l'ac- 
tion du  topique  sur  les  parois  des  vaisseauxf  La  chose  n'est  pas  probable  ea 
raison  de  l'apparition  brusque  du  phénomène  et  de  sa  disparition  non  moins 
rapide;  il  vaut  mieux  admettre  qu'un  changement  s'est  fait  dans  la  forme  des 
globules.  Au  microscope,  ils  paraissent  dentelés,  et  l'on  voit  qu'ils  reelent 
comme  suspendus  aux  parois  des  capillaires,  s'accumulent  en  grand  nombre 
dans  ces  vaisseaux,  jusqu'à  les  remplir  complètement.  Cependant,  durant 
cette  stase,  quelques  globules  déformés  peuvent  circuler  et  aller  dans  d'autres 
régions  se  suspendre  aux  parois  des  vaisseaux  et  constituer  là  une  nouvelle 
stase  (embolisme  globulaire).  On  voit  donc  que  HQter  admet  que  par  cela  seul 
qu'une  région  a  subi  le  contact  de  corps  irritants,  il  peut  se  développer  en 
d'autres  endroits  éloignés  de  nouvelles  stases  globulaires  de  nature  embo- 
lique,  lorsque  des  globules  déformés  arrivent  en  ces  points,  poussés  par  l'ef- 
fort de  la  circulation. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  nouvelle  théorie  qu'il  propose  pour  expliquer 
l'action  des  anesthésiques.  HQter  ayant  observé  chez  la  grenouille  que  tous  les 
agents  qui  provoquent  la  stase  globulaire  sont  des  anesthésiques,  pensa  que 
l'effet  anesthésique  pouvait  bien  être  dû  à  la  formation  d'embolies  de  corpus- 
cules rouges  dans  la  cerveau.  11  va  même  jusqu'à  dire  que  l'action  des  anes- 
thésiques tels  que  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  est  proportionnelle  è  la 
quantité  de  changements  de  forme  qu'ils  sont  susceptibles  de  produire  sur  les 
globules  rouges.  Ceux-oi,  chez  le  lapin  chloroformé,  sont  très -irréguliers, 
crénelés  sur  leur  contour,  et  offrent  on  ou  deux  prolongements  eu  forme  de  ■ 
trèOe.  Après  l'action  de  Télher,  ils  sont  muriformes  ;  après  celle  de  l'alcool,  ils 
offrent  quelques  légères  dentelures.  Ces  dernières  s'observent  encore  dans  le 
slade  qui  soit  l'empoisonnement  soit  chez*  les  lapins,  soit  chez  l'bomme.  En 
sorte  que  l'auteur  conclut  de  ses  observations  que  l'administration  du  chloro- 
forme en  inhalation  est  mauvaise,  car  les  globules  rouges  se  déforment  dans 
les  poumons  sous  l'influence  de  l' anesthésique,  et  il  se  fait  dans  ces  organes 
de  la  stase  globulaire. 

En  plongeant  la  patte  d'une  grenouille  dans  de  la  vapeur  de  chloroforme,  on 
anesthésie  l'animal,  mais  le  région  qui  a  subi  le  contact  de  la  vapeur  chloro- 
fonnique  rougit,  et  les  globules  extraits  de  ses  vaisseaux  of^nt  tes  mêmes 
déformations  que  celles  que  nous  avons  indiquées  ches  te  lapin. 

L'avantage  de  Viaveraion  dans  là  mort  apparente  par  le  chloroforme  s'explique 
par  ce  fait  que  dans  cette  position  la  stase  globulaire  peut  être  plus  facilement 
dissipée,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  suivantes  : 

On  étale  sur  une  lame  de  verre  la  langue  et  la  membrane  interdigitale  d'une 
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grenouille  chlororormée,  afin  de  pouvoir  examiner  ftoeilement  la  otroulsHon 
capillaire,  pnis  on  tient'quelqae  temps  l'animal  la  tdte  en  bas  ;  alors  on  obserrv 
la  stase  globulaire  dans  les  vaisseaux  de  la  langue,  et  une  stase  à  peine  indi- 
quée dans  la  membrane  interdigitale. 

En  renversant  la  position,  l'inverse  se  produit;  stase  dane  ta  membrane 
interdigttale,   absence  de  stase  dans  la  langoe. 

En  somme,  au  dire  de  HQter,  le  chloroforme  est  un  mauvais  anesthésiqne, 
parco  qu'il  déforme  trop  profondément  les  globules,  et  l'Mher  doit  lui  être 
préféré.  {Deutsche  Zeitschrifl  tHr  Chir.,  et  Brilisb  med.,  1  septembre  18^4.) 

Activa  physlologl^Be  <«■  canlharMcs.  —  Le  principe  actif  des  ean- 
tharides  introduit  direolement  dans  le  sang  donne  lien  aux  effets  suivants, 
d'après  Canlieri. 

Les  globules  deviennent  crénelés  ;  le  cœur  et  les  artères  s'affaiblissent,  la 
pression  sanguine  baisse;  le  pouls  s'accélère;  la  température  s'élève  ;  en 
somme  il  se  produit  un  état  fébrile. 

Divers  organes  sont  congestionnés  ou  enflammés  ;  le  cerveau  et  la  moelle 
sont  ramollis,  ce  qui  explique  les  effets  paralytiques  observés  cbes  le  chien, 
le  lapin  et  la  grenouille  ;  et  chez  cette  dernière  il  y  a  même  perte  de  l'aoUon 
réflexe  de  la  moelle. 

L'bypérémie  est  très-eccnsée  sur  les  méninges  cérébrales,  à  la  base  du  cer- 
veau et  BU  niveau  du  bulbe,  ce  qui  pourrait  rendre  compte  de  l'accélération  de 
la  respiration  et  du  pouls. 

I^a  cantharide  prodoit  toujours  la  congestion  ou  l'inflammation  des  organes 
génito-urin aires  ;  et,  par  suite  de  la  néphrite  parenchymateuse,  il  survient  de 
l'albuminurie. 

Les  cButharides  sont  douées  de  propriétés  aphrodisiaques  et  abortives. 

L'auteur  attribue  l'effet  diurétique  des  cantharides  à  leur  pouvoir  de  dimi- 
nuer la  pression  sanguine  et  de  s'opposer  à  la  stase  du  sang  dans  les  reins. 
C'est  pourquoi  il  admet  que  l'on  ne  doit  pas  rechercher  leur  action  vésicante 
dans  le  cas  de  congestion  active  ou  passive  des  glandes  rénales.  (Maladie  de 
Brigbl.  —  Affections  cardiaques.)  ~£oSper;inen(sfe,  t.  XXXIV,  et  Prae- 
tilioner,  décembre  1874. 


VARIETES. 

-  L'Académie  a,  dans  n  séance  dn  30  mars,  donoi  le 
()lr«  de  meiabre  titnlaire  dans  la  eeoUon  des  associés  llbrM,  i  H.  le  !>  DMhsBdn*. 
|isr  ei  vois  lur  74  votants. 

Noas  sommes  heureux  de  féliciter  notre  synipatliique  confrire  de  ce  snccèa  nérilA. 

C«>e*Hra  d*ngrégnti^  •■  médecine.  —  L«  coDCOurs  d'agi4galion  en'nidachM 
s'est  terminé  par  la  Domioation  de  HH.  Dieulafoy,  Grancher,  Lionville,  Lépine  •! 
Legrouz  pour  Paris;  Grasset  el  Ballestre,  pour  Honlpellier.  Il  n'y  a  paa  eu  de  nood- 
DStioDS  pour  les  deux  places  vacantes  à  Nancy. 


-  Les  ipreuvea  oat  comotenoé  le  i"  avril. 
Lejnryest  composé  de  MM.  Rîchel,  présideDt,Lerort,  Vemeuil,  Trélat,  Depaul.On- 
veilhler,  Demarquay.pour  PBrts;Rigaud  de  Nancy,  Boyer,  de  Montpellier. 


-  iDpr.  Pici.  DcMuT,  »,  ne  da  Bu-d'AtaiCrei. 

u  aluMi.  G.  Vtat 
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Dn  ittcre-tisane  (1). 
Par  M'  LIH0USIT4,  (avec  U  collaboration  de  MN.  DELPECH  el  LEBAIGUE). 

Les  tisanes  sont  de  véritables  médicaments  magistraux,  qui  mé- 
ritent à  bien  des  titres  de  fixer  l'attention  des  pharmacologisteB  et 
■des  médecins. 

Soua  l'apparence  de  préparations  pharmaceutiques  des  plus  sim- 
ples, elles  comportent  au  contraire  une  série  d'opérations  aussi  di- 
verses que  compliquées. 

Sans  insister  sur  le  choix  et  la  qualité  des  nombreuses  substances 
qui  servent  à  leur  confection,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  les  li- 
sanes  se  préparent  avec  les  feuilles,  les  fleurs,  les  fruits,  les  écorces, 
les  bois,  les  racines  et  les  semences.  Toute  substance  ou  partie  de 
substance  qui  doit  servir  à  faire  une  tisane  a  besoin  d'être  mondée 
ou  lavée,  et  privée  des  corps  étrangers  qui  peuvent  lui  être  mélangés. 

Elle  doit  être  divisée  à  l'aide  du  couteau,  des  ciseaux,  et  même 
du  mortier. 

L'eau  destinée  à  l'usage  d'une  tisane  a  besoin  d'être  bien  choisie  ; 
car  si  ^e  est  trop  sélôniteuse,  elle  durcira  les  substances  par  les  sels 
calcaires  qu'elle  contiendra,  et  par  suite  ne  les  pénétrera  pas  ;  inutile 
d'tyouter  que  le  médicament  prendra  une  saveur  désagréable.  Enfin 
il  faut  également  déterminer  si  la  tisane  doit  être  préparée  par  solu- 
tioa,  macération,  digestion  ou  décoction. 

Comme  on  le  voit,  ces  médicaments  qui  semblent  d'une  prépara- 
tion si  facile,  exigent  une  plus  grande  attention  qu'on  ne  croit,  une 
connaissance  exacte  de  la  matière  médicale,  des  manipulations 
pharmaceutiques  et  des  modiAcations  que  l'eau  peut  faire  subir  aux 
substances  suivant  sa  qualité,  le  degré  de  son  calorique,  et  le  temps 
du  contact. 

-Si,  dans  l'antiquité,  Hippocrate  a  composé  un  livre  sous  le  titre 
(nrp'illtiosdîviiî),  de  l&Plisane,  c'est  qu'il  attachait  une  véritable  impor- 

(1)  Note  tati  1»  Soei«U  da  lUrapeDtiqne,  par  H.  Lîmoisiii,  la  mercredi  H  avril  1S7S. 
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lance  à  cette  boisson  des  malades,  à  ce  remède  contre  la  soif  dans 
toutes  les  maladies  Tébriles  ;  remède  et  boisson  qui  constituent  quel- 
quefois un  véritable  aliment  et  viennent  ainsi  revendiquer  une  part 
sérieuse  dans  le  traitement  des  maladies. 

L'usage  et  la  variété  des  tisanes  se  sont  beaucoup  augmentés  de 
nos  jours,  mais,  il  faut  le  dire,  leur  préparation  est  souvent  défec- 
tueuse, à  cause  des  nombreuses  difficultés  qu'elle  présente. 

Nous  citerons  les  suivantes  : 

1*  Les  matières  premières  sont  de  conservation  difficile  :  les  fleurs, 
les  feuilles,  les  bois,  les  écorces,  les  racines  perdent  rapidement  cou- 
leur, odeur,  saveur,  et  deviennent  souventla  proie  des  însectes.Pour 
ces  causes  on  n'en  peut  faire  provision  à  l'avance,  ou,  du  moins, 
fout-il  les  renouveller  fréquemment. 

2*  Les  proportions  relatives  de  substance  et  d'eau  à  employer  ne 
se  trouvent  jamais  sufQsamment  indiquées,  et  lorsqu'elles  le  sont, 
c'est  par  verrées,  pincées,  poignées,  etc.,  tous  modes  de  dosage  ir- 
réguliers et  incertains. 

â°  Les  conditions  de  température  et  de  temps  dans  lesquelles  doit 
se  préparer  une  tisane  sont  variables.  Elle  peut  se  préparer  à  froid, 
à  chaud,  par  infusion,  par  digestion,  par  décoction,  par  macération, 
ce  qui  constitue  autant  de  causes  d'hésitation  ou  d'erreur. 

4'  Ajoutons  enfm  l'obligation  où  l'on  se  trouve  généralement 
de  préparer  une  quantité  de  tisane  plus  grande  que  celle  qui  est 
nécessaire  à  la  consommation  immédiate,  ce  qui  force  à  perdre  une 
partie  du  produit  ou  à  consommer  une  préparation  en  partie  altérée. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  peut  dire  que  les  tisanes  préparées  par 
les  procédés  ordinaires  renferment  presque  toujours  des  proportions 
variables  de  principe  actif,  et  souvent  des  substances  inutiles  ou 
désagréables. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  ^ 
nous  avons  cherché  à  simplifier  et  à  régulariser  une  préparation  dont 
l'usage  est  si  universellement  répandu. 

Le  produit  sur  lequel  nous  appelons  aujourd'hui  l'attention  noui 
paraît  remédier  complètement  aux  nombreux  inconvéniaits  que 
nous  venons  d'énumérer  ;  nous  la  désignons  sons  le  nom  de  socre- 
tisane. 

Voici  succinctement  notre  mode  opératoire  : 

Pour  obtenir  ce  produit ,  nous  préparons  avec  les  diverses  sub- 
stances, bien  choisies,  disposées  et  dosées  suivant  les  indications  du 
Codex,  des  liqueurs  concentrées  dans  le  vide  ou  à  basse  température. 


M.    LIMOUSIN.    —   DU    SUCRE-TISANE.  »1 

afin  de  conierver  iatégralement  la  couleur,  le  parfum  et  les  principes 
actifs  des  plantes. 

Ces  liqueurs  représentant  exactement,  sous  un  petit  volume,  la 
valeur  réelle  et  toutes  les  propriétés  des  substances  employées  sont 
incorporées  dans  du  sucre  blanc  rafllné,  où  elles  se  trouvent  pour 
ainsi  dire  emprisonnées. 

Poor  les  substances  qui  contiennent  des  principes  volatils,  nous 
avons  recours  à  la  distillation. 

Par  ce  moyen,  nous  obtenons  sous  un  petit  volume  ta  partie  aro- 
matique, qui  est  ensuite  mêlée  à  la  liqueur  extractive  et  flxéedans  un 
poids  déterminé  de  sucre. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  tenter  une  chose  sans  précédent 
et  d'une  invention  tout  à  fait  originale.  C'est  au  contraire  à  dos  pré- 
parations analogues  que  nous  nous  sommes  reportés  ;  et  nous  rap- 
pellerons entre  autres  : 

1°  Les  sirops  secs  présentés  par  M.  Menier  à  l'exposition  univsr- 
eelle  de  1867,  sirops  que  M.  Menier  destinait  à  l'exportation  pour  les 
pays  exotiques,  pensant  ainsi  remédier  aux  difficultés  que  présente 
l'expédition  des  sirops  ordinaires,  à  cause  de  la  fermentation. 

S*  Les  différents  saccharolés  et  saccharures  indiqués  dans  les 
formulaires. 

3*  Les  tisanes  sèches  préparées  avec  du  sncre  en  poudre  et  des 
extraits  (sorte  de  préparation  peu  en  usage  et  dont  le  dosage  est 
indéterminé). 

4'  Certains  bonbons  préparés  par  les  confiseurs. 

Mais  tous  ces  produits  divers  ne  peuvent  répondre  qu'A  quelques 
besoins  particuliers. 

Le  sucre-tisaae,  au  contraire,  est  la  représentation  exacte,  simple 
et  pratique  de  toute  une  série  de  préparations  magistrales.  Il  con- 
tient, BOUS  un  petit  volume,  la  proportion  de  substance  active  exac- 
tement calculée  d'après  le  Codex  pour  une  tasse  à  thé  d'eau  simple. 
Par  suite,  chaque  tasse  de  tisane  est  composée  et  sucrée  d'une  ma- 
nière toujours  identique  et  convenable. 

Ainsi  que  le  sucro  lui-même,  qui  en  est  la  base,  cette  préparation 
n'est  susceptible  d'aucune  altération.  Sous  cette  forme,  les  substances 
conservent  non-seulement  leur  couleur,  leur  odeur,  leur  saveur, 
mais  surtout  leur  vertus  médicinales. 

On  peut  donc  ainsi  préparer  {illico)  instantanément  une  seule 
tasse  de  tisane  limpide,  sans  dépêt,  et  renouvelée  au  fur  et  à  me- 
sure du  besoin,  et  l'on  fournit  aux  personnes  tes  plus  ine^qiérimen' 
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tées  le  moyen  de  faire  avec  facilité  une  lasse  de  tisane  tonjours  iden- 
tique dans  sa  composition. 

Pour  l'usage,  il  suffit  de  verser  simplement  sur  une  dose  une  tasse 
à  thé  d'eau  froide  ou  bouillante  suivant  l'indication,  puis  de  remuer 
avec  une  cuiller  pour  amener  la  dissolution  da  8ucre4îsane. 

5°  Quanta  l'attirail  encombrant  de  pots,  passoires,  étamines,  etc., 
nécessaires  à  la  préparation  d'une  tisane  qu'on  obtient  souvent  trou- 
ble malgré  toutes  ces  précautions,  nous  n'en  parlerons  que  pour 
mémoire. 

Études  physiologic[neB  et  thérapentiqau  sur  le  Jaborandi, 

par  M.   ALBERT  ROBIN,  interne  des  hfipilanx. 
(Suite)  (1). 

III.  Effets  sur  quelques  animaux.  —  Nous  ne  possédons  pas 
encore  un  nombre  assez  considérable  d'expériences  sur  les  animaux 
pour  qu'il  nous  soit  possible  de  fixer  les  variations  que  la  tempé- 
rature subit  dans  ces  circonstances. 

^'oici  pourtant  ce  que  nous  avons  noté  chez  le  chien  :  avec  une 
dose  moyenne,  introduite  dans  l'estomac,  on  voit  les  températures 
rectale  et  axillaire  tantôt  baisser  d'abord  de  quelques  dixièmes 
de  degré,  tantôt  rester  stationnaires  jusqu'au  début  de  l'hypercrinie 
nasale.  A  partir  de  ce  moment,  les  deux  températures  augmentent 
lentement,  graduellement ,  et  dépassent  leur  chiffre  initial  de  0*,6  à 
(yS  de  degré.  Si  la  dose  a  été  plus  forte,  les  élévations  de  tempéra- 
ture sont  plus  considérables  et  persistent  un  peu  plus  longtemps  : 
elles  ~  atteignent  1".  La  défervescence  s'opère  plus  rapidement  que 
l'ascension. 

Le  tableau  n"  A  contient  deux  expériences  qui  peuvent  ser^'i^ 
d'exempte  :  dans  la  première,  l'animal  reçut  dans  l'estomac  5  gram- 
mes de  Jaborandi  infusés  dans âOO grammes  d'eau;  danslaseconde.la 
dose  du  médicament  fat  doublée.  On  pourra  suivre,  en  même  temps, 
snrcetableau,  lesrappoKsqui existent  entre  lestempéralures  axillaire 
et  rectale,  et  l'évolution  des  phénomènes  sécrétoires  que  produit  le 
Jaborandi.  Ces  températures  augmentent  avec  la  salivation,  l'hyper- 
crinie nasale,  le  larmoiement,  la  sécrétion  des  glandules  anales, 
et  atteignent  leur  maximum  au  moment  où,  ces  sécrétions  commen- 
çant à  décliner,  la  diarrhée  vient  donner  une  preuve  de  l'exagération 
à  laquelle  ont  été  soumises  les  sécrétions  du  tube  digestif  et  de  ses 
tûmexea. 
ii)  Voir  lei  nninéro*  33  el  St,  187t.  n*  1,  S  et  T,  1S1S- 
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Chez  un  cobaye,  une  dose  de  1  gr.  70  d'extrait  sec  a  amena  la 
mort,  avec  les  modifications  de  température  signalées  dami  l'expé- 
rience ci-dessous. 

ExPiRiBNCK.  —  Cobaye,  adult«,  vifroureux. 

1  p.  10  d'exlrmit  de  Jaborandi  Boat  dissoua  dana  10  ceat.  cubes  d'otu  dis- 
tillée, et  injectéa  par  ft-aetîon  dans  le  tisau  cellulaire  dudoa. 
Avant  l'expérience  :  T.  R.  Sd'i.  —  H.  98. 
i  h.  64.  Injeclion  de  3». 
th.  —       del^ 

t  h.    8.  T.  B.  404.  —  Agitation  eonaidérableitremblemants. 
I  h.  Î5.  T.  R.  40^.  — 

1  h.  45.  T.  R.  41*^.  — L'agitationetlealremblementasontoontiniisb. 
t  h.  50.      —       —         Début  d'un  peu  de  aalivation.  MouTonenlade 

déglutition. 
S  h.     5.  Injection  de  6".  —  1^  salivation  augmente. 
9  b,  10.  T.  R.  41'>4.  — R.  128 .—A bandante  sécrétion  parle  bm;  rAlaa 
Irachéaux ,  respiralion  anxieuse,  hruyaDle; 
tremble  m  ont  s  généralisés. 
3  h.  33,  T.  R.  41*4.  —  R.  128.  —  La  respiration  s'embarassQ, devient 
plus  bruyante;  l'animal  se  couche  sur  ses  membres  aalê* 
rieurs  et  a  quelques  seconsaes  convuUives  dans  le  traia 
postérieur.  Par  inatants,   mouvement  asses  prononcé  de 
recul.  Anxiété.  l.eB  mouvemenle  de  déglutition  sont  ^* 
fréquents. 
3  h.  40.  T.  R.  40*4.— R.  10.  —  Perd  sesforcesi les  pattes  fléchissont 
3  h.  4S.       —       —       R.  56.  —  L'animal  se  couchesur  le  cAlé;  icfaa- 

que  respiration  il  ouvra  largement  la  bouche. 
3  h.  52.  T.  R.  40.  —  Un  peu  de  larmoiement;  la  oii-cutalion  semble 
s'ôlre  conaidérablement  ralentie;  le  sang  ue  coule  plus  par 
une  coupure  faite  à  l'oreille  ou  i  la  patte, 
i  h.  Mort.  —  T.  40*4 . 

Dans  cette  expérience,  la  température  rectale  s'est  élevée  de  1  degn 
en  14  minutes  ;  après  M  minutes,  l'élévation  atteignait  2  degrés  ;  et 
1  h.  36  après  le  début  de  l'expérience,  le  thermomètre  accusait  un  excès 
de2*,6  sur  le  chifl're  initial.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  a 
baissé  et  l'animal  est  mort  avec  une  élévation  de  1*,S.  Le  maximum 
de  la  température  a  coïncidé  avec  le  maximum  des  respirations; 
toutes  les  deux  ont  diminué  brusquement  ensemble. 

De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  résoudre  les  ques- 
tions que  l'on  peut  se  poser  en  présence  de  ces  résultats;  en  tous  cas, 
ces  dernières  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous  avons  émise 
plus  haut,  à  savoir  que  le  phénomène  de  l'évaporation  entre  pour 
une  laige  part  dans  la  production  des  abaissements  de  température 
constatés  chez  l'homme  au  dédiu  de  l'action  rlii  Jaborandi. 
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VII.  —    ÉFTETS   SUR   LE  POULS. 

Sous  l'inûueacâ  du  Jaborandi,  le  pouls  éprouve  dans  sa  fréquence 
et  dans  ses  caractères  des  modiScations  importantes  qui  témoignent 
de  l'action  énergique  de  ce  médicament  sur  la  circulation,  et  dont 
l'étude  nous  a  conduit  à  formuler  une  contre-indication  dans  l'emploi 
de  celui-ci. 

De  même  que  pour  la  température,  nous  étudierons  les  caractères 
du  pouls,  à  l'état  physiologique  et  dans  quelques  aifections  non  fé- 
briles d'une  part,  puis  dans  quelques  affections  fébriles  d'autre  part. 
Le  tableau  n'  5  renferme,  groupés  suiMant  cette  division,  un  certain 
nombre  de  cas  où  les  variations  dans  la  fréquence  du  pouls  sont 
mises,  aussi  exactement  que  possible,  en  rapport  avec  les  diverses 
phases  de  la  sudation. 

TbMcmi  m'  C.  —  laUaanea  du  Jâbonadi  sur  la  nombrt  d«ê  puUëtioat. 
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I.  Pouls  a  l'état  normal  et  dans  les  affections  non  fébriles. 
—  A)  Fréquence  du  pouls.  —  A  l'état  normal  et  dans  les  affections 
non  fébriles,  le  nombre  de  pulsaticms  varie  dans  des  lirailes  à  peu 
près  indentiques,  et  l'observation  XVII  représente  un  type  assez 
commun  dans  ces  deux  états.- 

OnsBRVATioN  XVII.  —  V...,  26  ans. 

10  h.  20.  1  gramme   extrait  de  J&borandi.  —  P.  66. 

10  h    S5.  Début  de   salivation.    —    P.  7â. 
-  10  h.  40    Début  do  la  Budotion.  —  P.  15. 

1.1  h,  10.  La  aalivation  et  la  Budation  augme.iteat  beaucoup.  —  P-  95. 

11  h.  25.  Maximum  de  la  sudation.  —  P.  75. 

]3  h.     1.  lia  sueur  commence  ft  décliner.  —  F.  73. 

12  II.  10.  Id.  —  P.  72. 
1.  h.  4.  FiQ  de  la  sueur.  —  F.  70. 

I,e  lendemain.  —  P.  64. 

Le  nombre  des  pulsations  augmente  graduellement  jusqu'au  mo- 
ment du  début  de  la  sudation,  et,  en  général,  ce  début  coïncide 
avec  le  maximum  de  ce  nombre  :  tantôt,  il  reste  stalionnaire  pendant 
toute  la  durée  de  la  pleine  sueur  \  tantôt,  il  subit  quelques  oscillations 
peu  importantes,  montant  ou  s' abaissant  de  deux  à  quatre  pulsations  ; 
cependant  la  tendance  la  plus  fréquente  paraîtrait  être  du  côté  de 
l'abaissement.  Quand  la  sueur  commence  à  décliner,  le  pouls  baisse 
concurremment  avec  elle;  mais  il  ne  se  rapproche  de  la  normale  qu'à  la 
cessation  complète  de  la  sudation.  Quand  l'action  du  médicament  eet 
épuisée,  le  nombre  des  pulsations  revient  au  chiffre  primitif.  La 
lendemain,  nous  avons  trouvé  assez  souvent  un  abaissement  très- 
léger,  dont  il  ne  faut  tenir  que  peu  de  compte,  vu  les  grandes  varia- 
tions que  l'on  observe  dans  l'état  physiologique,  sous  l'influence 
des  causes  les  plus  légères  (1). 

La  moyenne  générale  de  la  première  partie  du  tableau  n"  5  dcmne 
les  résultats  suivants  : 

Début  de  la  sudation.  —  Élévation  de  1S  pulsations  sur  le  chiffre  de  début. 

Maximum        —  —  —  12  —  — 

Déclin  _  _  _  7  _  _ 

Fin.  —  Coîucîdenca  avec  le  chiffre  de  début. 

La  lendemain.  —  Dtminulton  de  4  pulsations  sur  le  chiffre  de  début. 

Les  plus  grandes  élévations  observées  au  début  de  la  sudation 
ont  été  de  22,  24,  25,  26  pulsations.  Dans  quelques  circonstances 
rares,  nous  n'avons  remarqué  aucune  augmentation  de  la  fréquenee 

<l)-n  n'Mt  pas  inuUle  de  rappeler  que,  duts  nos  obsemliona,  les  pulsations  ont  Mi 
compUes  à  plasieurs  reprises,  le  sujet  élant  coucbé  sur  le  doa  et  son  bras  élaodu.     ■ 
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du  pouls,  mais  nous  a'avcus  pas  reocoolré  un  seul  cas  où  le  nombre 
des  pulsations  ait  baissé  vers  le  début  de  la  sudation. 

Le  pouls  présente  quelquefois  des  oscillations  très-légères  pen- 
dant l'établissement  et  le  maximum  de  la  sueur  :  elles  n'ont  aucune 
importance  et  se  montrent,  soit  chez  les  sujets  impressionnables,  soit 
sous  l'influence  des  causes  que  nous  avons  signalées  plus  haut  à 
propos  des  variations  de  température.  L'observation  XVIII  peut  être 
prise  comme  exemple  : 

Observation  XVIII.  —  J. . .,  S7  ans.  Sujei  U^s-ifnpressionaable. 

10  h.  15.  Infusion  de  5  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi.  —  P.  80. 

10  h.  30.  Début  de  salivation  et  de  sudation.  ~  P.  100. 

id  b.  se.  I^  MliTation  augmente.   Le  frool  Mt  o««wt  <t*  «MW.  Le 

corps  est  encore  sec.  —  P.  9S. 
10  h.  40.  La  sueur  commence  à  se  généraliser.  —  P.  96. 

10  h.  50.  La  sueur  est  abondanla.  —  P.  100. 
iO.h.  55    Pleine  sueur.  —  P.  100. 

11  h.     5.  —  ~  P.  104. 
11  h.  15.  Début  du  déclin.  —  P.  100. 
II  k.  2&.  —  P.  S6. 

11  h.  SO.  —  p.  96. 

It  b,  60.  La  sueur  baisse  beaucoup.  —  P.  88. 

iS  h.  10.  La  salivation  a  diminué  depuis  10  minulas.  —  P.  90. 

12  h.  20.  Fin  de  la  sueur.  —  P.  %. 

4  h.     >.  I^  Ealivalion  touche  à  sa  Un.  —  P.  78. 
1  h.  20.  Fin  de  la  salivation.  —  P.  78. 

B)  Caractères  du  pouls.  —  Nous  avons  étudié  les  caractères  du 
pouls  pendant  l'action  du  Jaborandi,  en  appliquant  le  sphygmographe 
sur  l'artère  radiale  avant  l'administration  du  médicament,  et  en  lais- 
sant l'instrument  en  place  pendant  toute  la  durée  de  la  sudation, 
afin  de  maintenir  constante  la  pression  causée  par  le  levier  sm-  l'ar- 
tère et  de  se  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur  qui  résultent  du 
plus  ou  moins  grand  degré  de  force  avec  lequel  le  sphymographé 
presse  le  vaisseau  dont  il  écrit  les  pulsations. 

Les  cinq  tracés  qui  suivent  (n"  1,  2,  3,  4,  5)  ont  été  pris  sur  un 
hfnnme  bien  portant,  chez  qui  les  effets  du  Pihcarpas  se  sont  suc- 
cédé, suivant  leur  type  normal.  Le  tracé  I  nous  donne  les  caractères 
du  pouls  avant  l'expérience  ;  le  tracé  II  correspond  au  début  de  la 
sudation  ;  le  tracé  III  au  maximum  de  la  sudation  ;  le  tracé  IV  a  été 
pris  un  quart  d'heure  environ  après  la  cessation  de  la  sueur  ;  le  tracé 
V,  22  heures  après  l'expérience. —  La  salivation  a  débuté  15  minutes 
et  la  sudation  22  minutes  après  la  prise  du  Jaborandi.  La  sudation  a 
atteint  son  maximum  en  45  minutes  et  ne  s'est  terminée  qu'au  bout 
de  2  heures  ;  les  hypercrinies  ont  été  considérables. 
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Trticd  n'  1.  —  Avant  le  JLiborandl. 


-  D^ljiU  de  la  sudaiiù. 


Tracé  a'  A.  —  Après  U  sudation. 


Le  premier  tracé  représente  l'état  normal  chez  le  si^jet  de  notre 
expérience  :  les  lignes  d'ensemble  sont  sensiblement  rectilignes, 
sauf  une  incurvation  très-minime  qui  correspond  à  un  mouvemeat 
respiratoire  ;  la  ligne  d'ascension  est  brève,  un  peu  oblique  ;  la  ligne 
de  descente  se  rapproche  de  l'horizontale;  le  dicrotisme  normal 
est  assez  prononcé.  Au  début  de  la  sudation,  en  même  temps 
-qu'augmente  le  nombre  des  pulsations,  le  tracé  prend  aussi  de* 
caractères  différents  :  les  lignes  d'ensemble  deviennent  légèrement 
sinueuses,  l'ascension  est  plus  longue,  plus  rectiligne  ;  la  descente, 
par  conséquent,  plus  oblique,  le  dicrotisme  plus  marqué.  Au  maxi- 
mum de  la  sudation,  c'est  l'irrégularité  des  lignes  d'ensemble  qui 
domine;  en  outre  les  pulsations  ne  sont  plus  isochrones  ;  quelques- 
unes  sont  plus  courtes  que  les  autres.  Quand  les  hypercrinies  ont 
cessé,  tes  lignes  d'ensemble  reprennent  leur  régularité  primitive. 
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mais  la  ligne  d'ascension  devient  plas  courte,  plus  (^que  ;  M  sur 
la  ligne  de  descente.presque  horizontale  et  plus  longue,  on  soapçrame 
à  peine  le  rebondissement  du  début.  Le  tracé  n*  5  correspoild,  à  peu 
de  chose  prés,  au  tracé  n*  1. 

Physidogiquement,  les  caractères  que  nous  venons  de'mention)»r 
sont  assez  constants  dans  leur  apparition  et  dans  leur  succession  :  les 
difTérenees  que  l'on  rencontre  sont  ordinairement  des  variations 
dans  l'intensité  plutôt  que  dans  la  nature  même  de  ces  earaatérei. 
Les  tracés  6  et  7  eu  sont  une  preuve. 

Ombuvation  XIX.  —  X...,  ISans.  Bien  portant. 
10  h.  On  donne  20°°  d'élixir  de  Jabonradi.  —  P.  18. 


Tnici  n*  6.  —  Avant  le  Jaborand). 

10  h.  15.  Uobul  de  la  salivaliun,  —  V.  Ht. 

10  h.  iO.  l'n  peu  de  larmoiement. 

10  h.  ii.  Début  de  la  sudation  sur  le  visage  et  sur  la  {lartie  supérieur* 

de  la  pûilrine,  qui  onl  rougi  considérablemeot  depuis  6  i  6 

minutes.  —  P.  86. 


Tracé  q'  7.  —  Début  d«  la  euddion. 

10  h.  40.  Maximum  de  la  sudation.  —  P.  81. 
n  h.  15.  Débuldudéclin.  —  P.  81. 
12  h.  25.  Fin  de  la  sudation. 

3  h.  30.  —  P.  16. 
I^  lendemain.  —  P.  10. 

En  efîet,  le  tracé  n*  1,  qui  correspond  au  début  de  la  sudation, 
diffère  de  celui  qui  a  été  recueilli  avant  le  Jaborandi,  par  une  plus 
grande  amplitude  de  la  ligne  d'ascension,  et  par  une  descente  plus 
oblique  dont  les  oscitations  sont  exagérées  :  les  lignes  d'ensemble 
sont  aussi  moins  régulières  ;  or,  les  tracés  n*  i  et  a"  2  offraient  les 
mêmes  différences,  mais  à  un  degré  moins  accusé.  Les  m^es 
remarques  s'appliquent  aux  tracés  du  maximum  et  du  déclin  de  la 
sudation. 
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Toutefois,  ces  deniiers  tracés  ne  sont  pas  toujours  complètement 
identiques  ;  ainsi  il  arrive  quelquefois  que  le  .pouls,  après  la  suda- 
tion, ne  prqnd-  aucun  des  caractères  du  tracé  n'  4  ;  dans  ce  cas, 
sauf  l'irrégularité  des  lignes  d'ensemble,  il  garde  l'aspect  du  tracé 
qui  -a  été  recueilli  au  maximum  de  la  sueur  ;  d'autres  fois,  et  ceû 
n'est  pas  très-rare,  le  pouls  du  lendemain  ne  revient  pas  tout  à.fatt  à 
ktnormale  ;  sa  ligne  d'ascension  est  courte  et  oblique;  sa  descente  se 
rapproche  de. l'horizontale;  on  perçoit  à  peine  le  rebondissemeat ; 
en  un  mot  grande  ressemblance  avec  le  tracé  n*  3  ;  alors  le  .retour 
à  l'état  primitif  n'a  lieu  que  30  ou  36  heures  après  l'expérience. 

Dans  les  affections  non  fébriles,  les  tracés  correspondent  assez 
bien  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  sauf  cependant  les  modifica- 
tions qui  sont  imprimées  par  l'afi'ection  elle-même. 

Nous  pouvons  maintenant  interpréter  les  formes  successives  que 
revêt  le  pouls  pendant  l'évolution  de  la  sudation. 

{A  suivre.) 


Eecherehes  expérimentales  sur  l'antagoaisme  en  tbérapentiqne. 

Pir  H.  le  Dt  AHAGAT. 

III.    —  DE  l'aNTAGONSME  DC  l'ÉSÉRINE  ET  DE  LA  NICOTINE. 

Nous  savons  que  5  milligrammes  d'ésérïne,  tuent  constamment  les 
lapins  de  cinquante  à  soixante  jours.  La  nicotine  est  également  assez 
active  chez  les  lapins,  puisqu'il  suffit  d'ityecter  à  ces  animaux  1  ou  5 
centigrammes  de  celle  substance  pour  déterminer  la  mort  en  un 
temps  variable  ;  j'entends  des  animaux  âgés  de  cinquante  jours  à 
deux  mois. 

Les  effets  physiologiques  appréciables  de  la  nicotine  sur  le  lapin 
sont  tous  des  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement,  et  beaucoup 
plus  tard,  de  la  sensibilité;  je  n'ai  observé  dans  aucun  cas  de 
phénomène  d'excitation,  quoique  j'aie  varié  les  doses  et  le  mode 
^'administration  de  cet  agent.  J'ïgouterai  que  la  mort  survient  par 
.  paralysie  des  nerfs  respiratoires,  mais  très-longtemps  après  l'appa- 
rition de  la  paralysie  des  membres;  beaucoup  d'animaux  ont  survécu 
^  heures  et  plus,  après  l'extinction  totale  du  mouvement  dans  les 
membres  antérieurs  et  postérieurs.  On  voit  que  la  nicotine ,  par- 
lysant-moteur,  s'éloigne  sur  ce  point  du  curare,  dont  l'action  ^  faijt 
sentir  presque  en  même  temps  sur  les  extrémités  motrices  des  nerfs 
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respiratoires  et  des  nerfs  des  membres,  efse  rapproche  au  ccmtraire 
de  deux  auti^es  paralysants-moteurs  très-iatéressauts,  l'aeonitiqe.  Qt 
l'ésérine.  Lorsqu'on  donne  en  eiTet  des  doses  toxiques  fi^ctionnée^ 
de  ces  deux  dernières  substances,  on  note  la  paralysie  des  nerfs 
moteurs  des  membres,  et  ce  n'est  que  beaucoup  phis  tard  que  survient 
Is  paralysie  des  nerfs  respiratoires.  Il  m'a  paru  intéressant  de  faire 
ressortir  ici  ce  qu'ont  de  commun  deux  substances  que  nous  allons 
voir  antagonistes. 

ExpiniENCK  I.  —  A  un  premier  lapin  j'injecte,  en  une  fois,  1  centigramms 
de  nicotine  et,  trois  minutes  après,  8  milligrammes  d'ésérine. 

Dix  minutes  après,  légère  agilatioa  des  poils,  raideur  des  membres,  bbIîvb- 
tion. 

I^a  sjmpUkmea  persistent  à  peine  trois  quarts  d'heure  et  l'animal  se  rétablir. 

ExPinisKCE  11.  —  A  un  second  lapin  de  même  portée  qne  le  précédent 
j'injecte,  en  tine  fois,  S  centigrammes  de  nicotine  et,  trois  minutes  après, 
8  milligrammes  d'ésérine. 

Il  n'a  été  noté  aucun  s;mpt4me  d'empoisonnement. 

Sachant  que  5  miligrammes  d'ésérine  auraient  nécessairement  tué 
les  lapins  qui  ont  servi  aux  deux  expériences  qui  précèdent,  l^ta* 
qui  étaient  âgés  de  moins  de  deux  mois,  n'est-il  pas  évident  que  la 
nicotine  a  empêché,  une  première  fois,  la  mort,  et,  dans  la  seconde 
expérience,  la  manifestation  de  tout  symptôme  ? 

Nous  pouvons  donc  afllrmer  qu'une  dose  non  toxique  de  nicotine 
neutralise  une  dose  toxique  d'ésérine,  lorsque  le  nicotine  est  adminis* 
trée  au  sujet  en  expérience  avant  l'alcaloide  de  la  fève  de  Calabar^ 

ËxpBRiBNCB  111.  —  A  un  premier  lapin  j'injecte  8  milligrammes  d'ésérine  et, 
cinq  miaiitoa  après,  £  centigrammes  de  nicotine. 

Un  quart  d'heure  après  apparaissent  quelques  phéno^nènes d'excitation,  tels 
que  i-oideurs  musculaires  très-appréciables  au  toucher,  soubresauts,  agitation, 
comme  si  l'animal  obéissait  tt  une  série  d'excitations  internes;  à  ces  symptômes 
a  succédé  un  afTaiblissement  assez  marqué  des  membres,  mais  t'animai  s'est 
rétabli  complètement  en  moins  de  huit  heures. 

ExpiniBNCB  IV.  —  Secondiapindememe portée, injection deSmilligrammes 
d'ésérine  et,  aussitôt  après,  injection  de  S  centigrammes  de  nicotine. 
L'animal  a  paru  &  peins  incommodé. 

'  Exp£ribncb  V.  —  Troisième  lapin  de  même  portée  que  les  précédenta. 

Injection  de  5  milligrammes  d'ésérine  et,  inunédiatement  après,  de  1  centi- 
gramme de  nicotine. 

Quelques  phénomènes  peu  marqués  d'excitation  ésérïque,  è  la  suite  desquels 
l'animal  est  guéri  sans  éprouver  le  moindre  affaiblissement  consécutif. 

Après  ces  trois  expériences,  la  conclusion  qui  s'impose  est  bien 
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(fa'xa»  àoae  loxiqae  d'ésérme  est  acfatralisée  par  tme  dose  ncm  to- 
xique da  nicoUoe,  lors  même  qae  U  nicotine  ne  serait  administrée 
qa'aprds  l'ésérine. 


B  VI,  ^  Lapia  de  imx  moi». 
Injaction  d«  8  csntigniiunes  ds  nicoliae  tn  qaatn  fois.de  dix  en  dix  miotttaa  ; 
U  wt  iwiif  heures  du  matin  lorsque  j«  pratique  la  dernière  injection. 
9  heures  93  minutea;  l'animal  présente  des  si^esda  faiblesse:  il  alMinou- 
I  plus  lents,  il  hnt  l'exciter  fortement  pour  le  faire  sauter  et  1«  saut  «st 


A  ce  moment  je  lui  injecte  i  miUigrsmmes  d'ésirioe. 

10  heures.  —  Nul  phénomène  indiquant  l'action  de  l'éaérine  ne  c'est  prodoit. 
L'animal  ne  peut  plus  marcher;  il  ae  traîne  avec  peine  quand  on  le  eoiuiMt 

i  uoe  vive  excitation  ;  ai  on  le  jette  sur  le  oAlé,  il  ne  peut  se  remettre  sur  a«s 
pattes. 
Paa  de  modification  des  pupilles,  pas  de  reUehe ment  des  sphincters. 

11  heures,  —  Paralysie  presque  complète,  pas  de  reUchemant  dessptiiae- 
ters. 

Nul  phénomène  d'ésérisme. 

L'animal  ainsi  paralysé  a  Técu  jusqu'au  lendemain  è  1  heures,  c'Mt-à-dirt 
M  heures  après  la  paralysie  complète  et  Si  heures  après  I  administration  de  la 
itlootlue  et  de  l'ésérine. 

ExpteixMCK  VU.  —  Autre  lapin  de  même  portée  que  le  précédent. 

Injection  en  trois  foie,  de  dix  en  dix  minutes,  de  S  centigrammes  de  oicotine. 

Une  demi>heare  après,  l'affaiblissemeat  était  très-marqué. 

A  ce  moment,  injection  de  1  centigramme  d'éaérine,  en  une  seule  fois.  Pas 
plus  que  dans  la  précédente  expérience  il  n'a  été  noté  de  symptème  pouvant 
Mrs  rapporté  à  l'action  de  l'ésérine.  La  paralysie  est  allée  s'acceatuant.  et  Tsai- 
oui  est  mort  absolument  comme  ai  on  ne  lui  eût  donné  que  de  la  nicotine. 

De  ces  expériences  il  résulte  clairement  qu'tme  dose  toxique  de 
nicotine  ne  neutralise  par  une  dose  toxique  d'ésérine.  Toutefois,  ce 
qui  est  très-intéressant,  même  en  pareil  cas,  la  nicotine  masque  (hhd- 
plétement  les  effets  de  l'ésérine. 

Peut-être  pourrions-nous  soutenir  avec  notre  maître,  M.  le  doc- 
teur Martin  Damourette,  que  les  effets  d'excitation  de  l'ésérineétant 
détruits  par  U  nicotine,  ses  effets  paralysants  s'ajoutent  aux  ^eta 
paralysants  de  son  antagoniste,  devenu  ainsi  son  auxiliaire. 

Les  choses  se  passeraient  alors  comme  chez  les  animaux  auxquels 
ou  a  iqjecté  des  doses  toxiques  d'ésérine  et  d'atropine. 

{Â  auivrt.) 
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REVUE    CRITIQUE 

CLIMATOTHÉRAPIE 
P«p  H.  A.  BOBDIER. 

Un  des  câtésLes  plus  caractéristiques  da  mouvement  qui  s'opère  sujour* 
d'hui  dans  U  thérapeutique,  estU  tendance  à  la  simplicité  dans  lesmoyen» 
employés.  Les  vieilles  formules  magistrales,  scrupuleusement  exécutée* 
dans  l'officino  des  anciens  apothicaires,  tendent  de  jour  en  Jour  à  céder  la 
place  à  la  prescription  laconique  de  produits  spéciaux,  qui  sont  fabriqoét 
en  grand  par  leurs  inventeurs,  et  pour  lesquels  le  laboratoire  du  phansA- 
àoa-eheaiist  moderne  n'est  plus  qu'une  sorte  d'entrepôt  de  vente.  Il  y  à  là 
dans  la  profession  pharmaceutique  une  métamorphose  que  nous  nous  bor- 
nons à  constater,  et  qu'il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  d'apprécier  ni  de 
poursuivre  en  ses  conséquences. 

Cette  simplioité  a  même  été  poussée  par  la  médecine  encore  plus  loin,  et, 
cette  fois-ci,  au  préjudice  incontestable  des  intérêts  commerciaux  de  la 
pharmacie  :  par  suite  d'une  évolution  dans  les  doctrines  médicales,  dais . 
laquelle  le  rdle  du  scepticisme  est  beaucoup  moindre  qu'on  pourrait  le 
croire  d'abord,  les  médecins  en  sont  arrivés  à  demander  aux  agents  natu- 
rels, dans  leur  état  spontané,  le  concours  qu'on  attendait  naguère  unique- 
ment des  substances  médicamenteuses  plus  ou  moins  savamment  élabo- 
rées ;  c'est  ainsi  que  les  eaux  minérales  naturelles  prennent  dans  le  trai^- 
ment  des  maladies  une  part  de  plus  en  plus  considérable,  et  qu'après  avoi^ 
songé  aux  eaux  plus  ou  moins  minéralisées  dont  l'étude  de  la  géologie  pour 
vatt  faire  connaître  l'existence  et  les  conditions  formatrices,  on  en  est  venu 
&  chercher  dans  l'air  atmosphérique  et  dans  l'étude  de  ses  modiBcations, 
niivant  l'altitude,  la  latitude,  la  saison,  etc.,  en  un  motdans  les  climats,  un 
remède  aux  maux  qui  ont  semblé  jusqu'ici  le  plus  rebelles.  La  longue 
route  parcourue  par  la  «cience  depuis  Hippocrale  jusqu'à  ce  jour  nous  ra- 
mène ainsi  aux  préceptes  formulés  par  l'immortelauteurdu  inité des  airs, 
àw  eaux  et  des  Ueux. 

Encouragées  par  les  travaux  des  naturalistes  et  des  sociologistes  mo- 
dernes sur  l'influence  si  puissante  des  milieux,  sur  l'organisation  des  ètréa 
vivants,  la  thérapeutique  curative  et  la  thérapeutique  préventive  Se  rap- 
prochent donc  l'une  de  l'autre  et  tendent  toutes  deux  à  se  fondre  dans  l'by- 
fiène. 

Faut-il  prendre  à  la  lettre  le  programme  de  cette  révolution  thérapeu<- 
tique  dans  ce  qu'il  a  d'absolu  et  de  plus  accentué?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
La  connaissance  de  jour  en  jour  mieux  connue  de  l'action  physiologique 
des  alcaloïdes,  par  exemple,  nous  indique  assez  quelle  prise  le  médecin 
peut  encore  avoir  à  l'aide  des  agents  de  la  pharmacopée  sur  les  actes 
intimes  qui  se  passent  au  sein  de  nos  tissus  ;  maïs  toutefois  ce  serait 
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imprudemment  méconnattre  la  valeur  des  ressources  dont  nous  pouvons 
disposer,  que  de  nous  refuser  à  employer  au  profit  de  la  thérapeutique  la 
puissance  modificatrice  incontestable  qu'exerce  normalement  sur  les  êtres 
vivants  le  milieu  qui  les  entoure  ;  puissance  dont  l'histoire  naturelle  et  la 
science  de  l'acclimatement  nous  donnent  la  mesure,  et  dont  les  progrès  ré~ 
cents  de  la  météorologie  ainsi  que  de  la  physique  atmosphérique  nous 
dévoilent  le  secret. 

Indiquer,  autant  que  possible  avec  méthode,  l'apport  fait  à  la  scienceposi- 
tive  par  les  nombreux  travaux  relatifs  à  la  climatologie,  qui  ont  été  inspirés 
dans  ces  dernières  années  par  la  tendance  que  nous  venons  de  signaler, 
synthétiser,  il  est  temps  de  le  faire,  les  notions  éparses,  grâce  auxquelles 
le  médecin  peut  espérer  faire  proiltertel  ou  tel  malade  des  récents  travaux 
de  climatologie,  tel  est  le  but  de  cette  revue. 

Mais  ceux  qui,  comme  nous  avons  dA  le  faire,  chercheront  à  se  rensei- 
gna d'une  façon  quelque  peu  complète,  en  puisant  aux  sources  mêmes, 
verront  combien  il  est  difRcile  de  s'orienter  au  milieu  de  la  littérature  cli- 
matologique,  dont  la  richesse  dépasse  de  beaucoup  la  précision.  Cet  en- 
combrement nous  semble  avoir  sa  cause  dans  ladiversité  absolue  des  points 
de  vue  auxquels  se  sont  placés  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l'influence  des  climats  sur  les  malades  ;  Au  Midi,  on  vante  à  peu  près 
exclusivement  le  climat  du  Midi  ;  au  Nord,  il  arrive  qu'on  vante  non  moins 
exclusivement  celui  du  Nord.  Un  certain  nombre  d'écrivains  semblent, 
en  somme,  s'être  placés  à  un  point  de  vue  beaucoup  trop  personnel  pour 
servir  de  base  à  une  médication  vraiment  scientifique. 

Ceci  dit  pour  un  certain  nombre  de  monographies,  il  convient  d'ajouter 
que  les  ouvrages  parus  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet  semblent  dé- 
river d'une  conception  plus  large  de  la  science  des  climats.  Ce  sont  ces 
derniers  que  nous  nous  plairons  surtout  â  signaler  dans  cette  revue. 

Il  est  temps,  en  effet,  de  sortir  de  ces  lieux  conunuos  sur  l'air  pur  des 
moBlagnea,  sur  l'air  non  moins  pur  des  bords  de  l'Océan.  Malbeureusemeot 
deux  écueils  ne  se  présentent  encore  que  trop  souvent  dans  l'étude  des 
climats  :  le  premier  consiste  dans  la  rareté  des  observations  complètes 
montrant  le  résultat,  sur  un  malade  donné,  du  séjour  dans  tel  ou  tel  cli- 
mat. W&lshe  a  dit  avant  nous  :  «  Il  est  profondément  regrettable  que  les 
praticiens  emploient  leurs  heures  de  loisir  à  consigner  les  phénomdoee 
météorologiques  de  leur  résidence  plutôt  que  de  noter  consciencieusem«it 
l'état  de  leurs  malades  à  l'arrivée  et  au  départ.  >  Le  médecin  anglais  nous 
semble  avoir  mis  le  doigt  sur  la  principale  cause  de  l'insuffisance  de  WM 
connaissances  sur  l'action  thérapeutique  exacte  des  climats .  Cetteimmixt  ion 
des  médecins  dans  le  domaine  de  la  météorologie  pure  est  d'autant  plus  re- 
grettable, que  leure  observations  sont  souvent  aussi  suspectes  aux  yeux 
des  météorologues  de  profession,  que  seraient  aux  nôtres  les  observations 
cliniques  de  ces  derniers. 
'   n  est  un  second  écueil  auquel  on  vient  se  heurter  dans  cotte  étude  :  il 
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n'est  pas  une  seule  affirmation  d'un  auteur  dont  on  ne  puisse  trouver  ta 
négation  dans  un  autre;  il  en  résulte,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  que  tout 
chapitre  consacré  à  la  climatologie  thérapeutique  pourrait  s'écrire  sur  deux 
colonnes,  dont  l'une  serait  exactement  la  contre-partie  de  l'autre. 

ARn  de  ne  pas  nous  égarer  nous-même  dans  ce  dédale,  nous  tâcherons 
donc  de  restreindre  celte  étude  aux  données  qui  nous  paraissent  le  plus 
scientifiquement  établies. 

Changement  de  climat.  —  L'idée  de  faire  quitter  &  un  malade  sa  maison, 
son  pays,  ses  afî'eires,  ne  date  pas  d'aujourd'hui.  Celse  a  dit:  «  Pessimum 
œgro  est  cœtum  quod  segrum  fecit.  —  Adeo  ut  in  quodcumque  genus  quod 
nature  grave  est,  in  hoc  statu  salubns  mtitatio...  Opus  est,  si  vires  pa- 
tiuntur,  longa  navigalione,  cœli  mutatione...  Ideoque  aptissime  Alexan- 
driam  ex  Ualia  itur...  Si  id  imbecillilaa  non  sinit,  nave  tamen,  scd  non 
longe,  vectari  commodissimum  est.  Si  navigationem  aliqua  res  prohibit, 
leolica,  vel  aho  modo  corpus  movendum  est.  Tum  a  negotiis  abstlnendum 
est,  omnibusque  rébus  quœ  soUicitare  animum  possunt.  >  Avant  lui,  Pline 
avait  déjà  dit  :  <  Inprimis  vero  prodest  ambulatio,  gestatio,  et  ea  pluribus 
modis  :  Equîtatio  stomacho  et  coxis  utilissima.  »  Et,  précisant  davantage, 
il  ajoutait  :  c  Phthisi  navigatio;  longîsmorbis  locorummutatio.*  On  voit 
que,  pour  Pline  comme  pour  Gelse,  le  changement  de  climat  était  bon  en 
lui-même  et  par  lui-même  :  «  locorum  mutalio,  »  c'est  là  l'essentiel.  Quand 
de  nos  jours  on  conseille  le  voyage  en  mer,  on  ne  fait  que  répéter  le  pré- 
cepte de  Pline:  i  phthisi  navigatio.  »  Mais  ces  données  sont  par  elles- 
mêmes  assez  insu flisan les. 

Encore  aujourd'hui,  c'est  dans  la  phtlùsie,  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  l'epparcil  respiratoire  qu'on  conseille  le  plus  fréquemment  le 
changement  de  milieu  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  indications  qui  s'of- 
frent à  la  méthode  des  voyages.  Clarck  a  longuement  insisté  sur  ce  travers 
qui  consiste  à  ne  conseiller  les  voyages  que  dans  les  maladies  graves  de 
la  poitrine;  c'est,  disait-il  avec  raison,  le  meilleur  moyen  de  discréditer  une 
méthode  qui  pourrait  rendre  dans  beaucoup  de  cas  de  précieux  services  : 
il  indiquait,  outre  la  phlhisie  pulmonaire  :  la  scrofule,  le  rhumatisme, 
l'hypochondrie  et  d'autres  maladies  nerveuses,  l'asthme,  la  coqueluche,  la 
faiblesse  dujeune  âge  et  la  vieillesse  anticipée  comme  pouvant  être  avan- 
tageusement traitées  parle  changement  de  climat,  un  des  agents  thérapeu- 
tique, disait-il,  les  plus  puissants.  —  Il  est  bien  évident  que  les  affections 
chroniques  des  voies  respiratoires  (laryngites,  bronchites,  etc.)  doivent  so 
ressentir,  plus  que  les  maladies  de  tout  autre  appareil,  de  l'action  topique 
de  l'air  ambiant  :  certaines  laryngites  du  nord  de  la  France,  par  exemple, 
s'amendent  par  le  simple  passage  du  malade  au  midi. 

Mais  nous  ne  sommes  plus  à  une  époque  où,  eu  dehors  de  certaines  ma- 
ladies nerveuses,  dans  lesquelles  il  s'agit  surtout  de  distraire  le  malade,  . 
on  puisse  accepter  les  bienfaits  du  changement  de  climat  par  lui-même,  — 
Encore  faut-il  que  ce  climat  soit  favorable,  qu'il  soit  surtout  meilleur  que 
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celui  que  le  malade  aliandoniie  ;  or,  le  root  meilleur  suppose  ici  pr^ugées 
ime  série  de  questions  que  nous  aurons  â  examiner  et  qui  varient  suivant 
les  malades.  — Encore  faut-il  que  la  maladie  soit  à  une  période  où  léchas- 
gement  de  climat  ne  soit  pas  contre-iodiqué.  — '  Sans  l'obéissance  à  ces 
règles  on  tomberai  dans  ce  que  Guy-Patin  nommait  d^à  •  la  pérégrino- 
manie.  »  —  Fonssagrives  s'est  élevé  avec  raison  contre  cette  exagéralioii, 
en  vertu  de  laquelle  on  livre  aux  hasards  de  l'auberge  de  pauvres  phlbi- 
siques  qui  n'auraient  pas  dû  quitter  le  coin  de  leur  feu,  leur  lit  peut-être. 

■  Le  nombre  des  phthisiques  qui  meurent  chaque  année  de  passage  à 
Lyon,  ne  pouvant  atteindre  la  terre  de  Chanaan  vers  laquelle  on  les  dirige, 
a,  dit-il,  quelque  chose  d'instructif.  > 

Quand  est  indiqué  In  changement  de  climat  dans  la  phthisie  7  Tout  phthi- 
sique  au  i"  degré,  dit  Pidoux,  ce  maître  en  matière  de  maladies  chroai- 
ques,  ou  même  au  2*  degré  partiel,  alors  môme  qu'il  a  de  la  Bèvre  le  soir, 
qui  habite  plus  haut  que  Bordeaux  inclus,  doit  descendre  vers  le  midi 
du  15  octobre  au  i"  mai. 

L'illustre  auteur  des  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie  in» 
eiste  cependant  pour  que  ce  déplacement  vers  le  midi  ne  soit  pas  trop  ac- 
centué :  —  iin  habitant  du  nord  de  la  Russie  sera  mieux  à  Pau  qu'à  Ha- 
dère  ;  un  habitant  de  Tours  ou  d'Angoulôme  se  trouvera  mieux  à  Madère 
qu'à  Pau. 

Cette  question  de  changement  relatif  a  été  du  reste  jugée  dans  le  mduie 
sens  par  la  plupart  des  observateurs.  —  Walshe  insiste  pour  qu'on  con- 
sidère moins  la  température  absolue  du  lieu  où  on  envoie  un  malade,  que 
l'écarl  entre  la  température  qu'il  quitte  et  celle  qu'il  va  chercher  : —  il  est 
bien  évident  qu'un  Anglais  et  un  Espagnol  qui  se  rendront  l'un  et  l'autre 
à  Pau  trouveront  dans  ce  même  et  unique  climat  des  conditions  pour  ch»> 
cun  d'eux  différentes. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  se  laisser 
détourner  du  choix  d'une  localité  ou  d'un  pays,  sous  le  prétexte  que  cette 
localité  ou  ce  paye  ne  sont  pas  eux-mêmes  exempts  de  cette  maladie. 
Sans  doute  la  considération  de  l'immunité  d'un  point  du  ^oble  pour  la 
phthisie  n'est  pas  sans  importance,  nous  le  verrons  plus  tard  ;  à  la  condi- 
tion toutefois  qu'on  tienne  compte  de  la  race,  du  genre  de  vie  des  habi- 
tants et  de  beaucoup  d'autres  raisons  complexes  qui  peuvent  militer  contre 
la  phthisie  ;  mais  tel  pays  dont  les  habitants,  pour  des  causes  multiplen, 
payent  à  la  maladie  qui  nous  occupe  un  large  tribut,  pourra  présenter  à  un 
étranger  atteint  de  consomption  des  conditions  pour  lui  favorables. 

Les  travaux  de  BertlUon  sur  racclimatement,  dont  les  conclusions 
peuvent  être  appliquées  à  l'étude  de  la  climatothéropie,  ont  montré  jusqu'à 
l'évidence  qu'il  est  toujours  téméraire  de  s'établir  dans  un  climat  fort  dif- 
férent de  celui  que  l'on  quitte.  Or  les  conditions  qui  nuisent  à  l'acclima- 
lement  ne  doivent  pas  être  plus  favorables  à  la  thérapeutique. 

Outil  que  soit  le  climatquel'on  choisisse,  il  est  indispensable  d'y  observer 
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sorupuleuBement  les  lois  de  l'hygiène,  ce  que  ne  font  pas  un  grand  nombro 
de  laaUdes,  qai  semblent  croire  âaneactionspôciiique  du  climat,  n'exerçant 
quand  même  en  vertu  do  je  ne  sais  quel  pouvoir  occulte.  On  pourrait 
même  dire  que  le  climat  est  un  peu  ce  que  l'on  sait  en  faire,  et  c'est  déjà 
se  mettre  dans  de  bonnes  conditions  que,  suivant  l'expression  de  Fons'- 
sagrives,  «  de  savoir  s'arranger  pour  y  vivre.  • 

Henry  Bennett  règle  les  oscillations  du  phlhisique,  pour  ainsi  dire  lé 
thermomètre  en  main  :  ■  Pendant  deux  ans,  dit-il,  Je  descendis  (on  sait 
qu'il  a  été  lui-même  le  principal  objet  de  son  obsei-valion),  le  thermomètre 
à  la  main,  jusqu'à  la  rivière  de  Gênes  en  hiver,  pour  remonter  jusqu'au 
nord  de  l'Ecosse  en  été  ;  >  et  il  ajoute,  ave<i  cette  conviction  du  médecin 
doublée  de  celle  du  malade  guéri  :  c  Quand  on  est  atteint  d'une  phthi^e 
pulmonaii-e,  c'est  avec  la  mort  qu'on  lutte,  et  il  ne  faut  rien  négliger 
absolument  rien.  » 

Ce  déplacement  ne  doit  cependant  se  faire  ni  dans  des  limites  trop 
éloignées,  ni  d'une  façon  trop  rapide  ;  Farina  a  montré  que  le  déplacement 
trop  brusque  du  nord  au  midi  provoque  souvent  de  la  diarrhée,  une  sen- 
sation de  plénitude,  de  l'exagération  circulatoire  et  de  l'irritatton  bron- 
chique ,  phénomènes  qui  disparaissent  généralement  après  15  ou  SO  jours 
d'acclimatement. 

Il  pense  également  que  le  changement  de  climat  est  indispensable,  à  la 
condition  d'avoir  lieu  au  début  de  le  maladie ,  qu'il  est  funesle  au  contraire 
au  moment  de  la  fonte  tuberculeuse  -,  mais  il  le  regarde  comme  extrôme-r 
ment  efQcace  s'il  est  fait  dans  des  conditions  favorables  ;  il  ajoute  que  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  guérison  s'observe  chez  les  malades  qui 
ont  fait  le  plus  long  séjonr  dans  les  pays  à  climat  tempéré. 

Watshe  pense  qu'il  est  peu  de  maladies  du  poumon  qui  ne  puissent  être 
guéries  ou  suspendues  par  un  climat  bien  choisi  ;  il  regarde  surtout  la 
climatothérapie  comme  opportune  dans  cet  élat  mal  défini  qu'on  connaît 
sous  le  nom  de  poitrine  délicate.  Noua  verrons  plus  loin  que  d'autres 
praticiens  reculent  de  beaucoup  la  limite  des  indications. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  c'est  au  début  de  la  maladie  ou  mieux  encore  chez 
les  individus  menacés  d'en  être  atteints,  que  le  changement  de  climat  sem- 
ble pouvoir  être  prescrit  avec  le  plus  de  chances  de  succès  :  on  attend 
souvent  trop  longtemps  avant  de  ae  décider  à  ce  moyen,  qui  se  discrédite 
oinai  davantage  et  passe  dans  l'esprit  des  ^ens  du  monde  pour  le  présage 
d'une  tsrminaison  fatale.  Il  serait  préférable  qu'on  s'habituât  à  chercher 
dans  le  climat  un  moyen  surtout  préventif. 

'  S'il  est  des  conditions  de  température,  d'humidité,  de  pression  baromé- 
trique, plus  ou  moins  favorables  à  tel  ou  tel  malade,  il  est  incontestable 
quetoua  las  éléments  du  traitement  ne  sont  pas  susceptibles  d'élre  enrc- 
gwtréspar  nos  appareils  scientifiques  ;  lecbangement  par  lui-même,  loco- 
jvni  mutatio,  peut  être  dans  un  grand  nombre  de  cas  une  bonne  chose,  n^ 
serait-ce  que  parce  que  ce  changement  entraîne  avec  lui  l'abandon  des 
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occupations  fatigantes,  des  plaisirs  souvent  malsains  de  la  ville,  en  on 
mot  de  reosemble  des  conditions  au  milieu  desquelles  s'est  dév^|^>ée 
la  maladie.  Eji  ce  sens,  pessimam  œgro  est  eœlam  qaod  segrum  fecil. 

n  ne  faudrait  pas  toutefois  tomber  dans  l'excès  et  faire  de  la  cure  un 
véritable  exil,  plus  funeste  au  malade  que  le  séjour  dans  son  pays,  où  il 
aurait  pu  à  la  rigueur  réaliser  un  certain  nombre  des  conditions  qu'il 
va  chercher  bien  loin. 

Enfin,  il  faut  avouer  que  jusqu'ici  la  dimatothérapie  a  été  presque 
exclusivement  le  privilège  des  riches  ;  Fonssagrives  a  pu  exprimer  cette 
réalilé  cruelle  en  disant  :  <  Un  phthisique  pauvre  est  voué  à  une  mort  cer- 
taine; repos,  bonne  nourriture,  choix  d'un  climat,  tout  cela  est  nécessaire,  > 
or  lout  cela  lui  est  refasé. 

Nous  pensons  que  la  connaissance  plus  {H-écîse  des  bienfaits  qu'on  peut 
attendre  de  la  dimatothérapie  est  le  chemin  le  plus  direct  qu'on  puisse 
prendre  pour  obtenir,  un  jour  ou  l'autre,  la  création  dans  des  lieux  bien 
choisis  de  sanatoria  consaciés  aux  populations  pauvres  de  nos  villes. 

Il  ressort  des  pages  précédentes  que  l'émigration,  pour  être  utile,  doit 
s'accomplir  dans  un  cercle  assez  étroit  pour  éviter  au  malade  un  change- 
ment trop  considérable  de  climat  ;  d'une  manière  assez  lente  pour  évitw 
un  changement  trop  brusque  ;  enfin,  assez  tôt,  si  on  veut  que  le  change- 
ment de- climat  ait  quelque  chance  de  succès. 

AÉRATION.  —  Sans  entrer  déjà  dans  le  détail  des  diverses  stations  que 
'  nous  aurons  à  parcourir  dans  la  suite  de  celte  revue,  il  importe  de  constater, 
dès  maintenant,  quel  est  le  but  principal  qu'on  se  propose  en  conseillaal 
l'émigration. 

Toujours  et  avant  tout,  ce  que  vont  chercher  bien  loin  les  malades,  je 
parle  surtout  des  tuberculeux,  c'est  la  faculté  de  vivre  le  plus  possible 
en  plein  sir ,  ce  sont  les  bienfaits  de  ïaératioa. 

Si,  en  effet,  mille  circonstances  de  détail,  et  d'une  grande  importance, 
font  varier  la  valeur  des  diverses  stations,  si  l'air  atmosphérique  prend 
avec  ses  variations  de  pression,  de  température,  d'humidité,  des  propriétés 
particulières,  partout  et  toujours  il  possède  les  propriétés  capitales  qui 
l'ont  fait  nommer  le  pahuluni  vilie  ;  ce  qu'on  recherche  toujours  et  avaot 
lout,  c'est  l'aération.  C'esl  là  un  précepte  qui  doit  primer  ici  tous  les 
autres,  en  ce  sens  qu'il  peut  être  appliqué,  dans  les  limites  du  possible, 
sans  le  moindre  déplacement,.et  que  le  principe  de  l'aération  des  malades 
est  de  ceux  qui  sont  le  plus  en  opposition  avec  les  préjugés  des  malades 
et  souvent  des  médecins.  La  pratique  de  l'aération  des  phlhisiques  est  dans 
la  thérapeutique  courante  une  innovation  presque  aussi  capitale  que  celle 
qui  consista  Jadis  à  nourrir  les  fiévreux.  Cela  a  l'air  banal,  car  partout  on 
vante  les  bienfaits  de  l'air  pur  ;  mais  presque  toujours  on  redoute  oes 
bienfaits  autant  qu'on  les  vante.  C'est  ce  que  reconnaît  Henry  Benoett; 
<  Théoriquement,  dit-il,  la  valeur  dd  l'air  pur,  de  l'aliment  atmospbé^ 
rique,  est  universellement  acceptée  par  les  médecins  de  tous  les  paye; 
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pratiquement,  elle  est  presque  constamment  négligée.  »  Joignant  l'exem- 
ple au  précepte,  Henry  Bennett  montre  que  les  phthîsiques  supportent 
l'aération  aussi  bien  que  qui  que  ce  soii;  les  malades  ne  gagnent,  dit-il, 
lii  pharyngites,  ni  laryngites,  ni  pleurésies,  ni  pneumonies  ;  tandis  que 
ceux  qui  se  calfeutrent  dans  une  chambre  chaufTée  et  y  respirent  nuit  et 
jour  un  air  chaud  et  vicié  soufTrent  de  tous  ces  accidents. 
-  Le  résultat  le  plus  capital  qu'il  obtienne  par  ce  moyen  consiste  dans  la 
disparition  de  la  dyspnée  qui  était  due,  d'après  lui,  i  l'état  perpétuel  d'as- 
phyxie au  milieu  d'un  air  confiné.  Les  dangers  de  l'air  déjà  respiré  avaient 
été  déjà  signalés  par  Mac-Corraack  (de  Belfast),  qui  peignait  sa  pensée  à 
cet  égard  d'une  manière  extrêmement  juste  :  ■  Si  à  chaque  expiration, 
disait-il,  nuuS  versions  dans  l'atmosphère  du  carbone  ou  de  la  fumée 
visibles,  «u  lieu  d'ncide  carbonique  invisible,  nous  apprécierions  de  suile 
le  caractère  délétère  de  l'air  déjà  respiré.  ■  Les  chirurgiens  ont  jusqu'ici 
marché  dans  cette  voie  de  l'aération  plus  vile  que  les  médecins. 

On  ne  voit  pas,  du  reste,  pourquoi  l'aération  des  plithisiques  n'est  pas   - 
entrée  plus  tôt  dans  la  pratique  courante,  alors  qu'il  est  pourtant  admis  par 
la  plupart  des  pathologistes  que  la  scrofule  et  ia  phthisie  se  développent 
si  puissamment  dans  les  villes,  sous  l'influence  de  l'air  confiné. 

Nicolas-Duranty  prétend  que  l'innocuité  de  certains  pays  pour  la  phthisie, 
innocuité  qui  se  rencontre  sous  les  climats  les  plus  divers,  depuis  le  climat 
variable  de  l'Islande  et  les  steppes  de  la  Tartarie,  qui  sont  plus  bas  que  le 
niveau  de  la  mer,  jusqu'aux  hauts  plateaux  des  Andes  à  8  ou  ]0,000  pieds 
au-dessus  de  la  ligne  de  l'Océan,  tient  à  la  vie  au  gi^nd  air  que  mènent 
leurs  habitants. 

Sans  doute  on  pourrait  invoquer  d'autres  causes  encore,  la  race  peut- 
être,  la  diminution  de  pression  atmosphérique  pour  les  Andes,  mais  aucune 
de  ces  explications  ne  serait  générale,  tandis  que  la  vie  au  grand  air  est  le  fait 
commun  à  tous  ces  pays.  — Schnepp  avait  déjà  constaté  que  la  phthisie  est 
rare  chez  tous  les  nomades:  Bédouins,  Indiens  des  pampas  et  Kirghis.  Ce  qui 
prouve,  d'ailleurs,  que  le  genre  de  vie  prémunit  mieux  ici  contre  la  phthisie 
que  ne  fait  la  race,  c'est  le  fait  raconté  par  Hind  [du  Canada)  :  au  Labrador, 
la  phthisie  est  à  peu  près  inconnue;  les  habitants  de  ce  pays  sauvage 
vivent  dans  les  plaines  aussi  bien  que  sur  les  montagnes,  sous  des  tentes 
faites  de  branches  de  sapin;  mal  vêtus  de  peaux  d'animaux,  exposés 
aux  intempéries  et  à  mille  épreuves,  dans  la  misère  la  plus  complète,  ils 
ne  connaissent  pas  la  phthisie.  Un  gi-and  nombre  d'entre  eux  quittent 
chaque  année  leurs  malsaines  demeures  et  se  rendent  aux  rives  du  Saint- 
Laurent  où  les  attirent  les  pêches.  Là,  bien  nourris,  bien  logés,  mais 
agglomérés,  ils  contractent  la  maladie  à  laquelle  leur  mieèie  au  grand  air. 
avait  su  les  soustraire  chez  eux. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  quelle  importance  attache  Bennett  à  l'a^ 
ration  de  ses  phthisiques  ;  pour  lui,  le  mçilleur  chmat  est  celui  qui  permet 
aux  malades  d'être  le  plus  possible  au  grand  air;  tout  le  bieqfiûl  du  chan- 
de  chmat  consiste  pour  lui  dans  la  facilité  plus  ou  moins  gi-aude  ■ 
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qu'il  donne  à  la  vie  dehors  :  aussi  fait-il  coucher  ses  malades  pendant  des 
journées  entières,  dans  ua  hamac  suspendu  entre  deux  arbres,  &  une  cer- 
taine distance  au-dessus  du  gazon. 

Lorsque  le  changement  de  climat  n'est  pas  praticable,  il  cherche  autant 
que  possible  à  réaliser  dans  son  pays  les  conditions  d'aération.  «  Aveo  de 
l'attention,  dit-il,  on  obtiendrait  déjà  beaucoup  sans  quitter  son  pays,  et 
je  pourrais  citer  des  phthisiques  guéris  par  ce  seul  moyen  :  tU  se  prome- 
naient aussi  souvent  que  le  temps  le  leur  permettait.  ■ 

Rendre  le  séjour  en  plein  air  aussi  fréquent  et  aussi  prolongé  que  pos- 
sible, là  est  l'avantage  des  climats  tempérés  ;  c'est  là  ce  que  cherchait 
Bennett,  d'après  les  indications  de  son  thermomètre,  assis  sur  les  rochers 
de  la  Méditerranée  ou  laissant  dériver  sa  barque  sur  les  lacs  de  l'Ecosse, 

LuxiÈRB.  —  Un  des  points  essentiels  de  l'action  du  grand  air  sur  l'or- 
ganisme est  dû  BU  rôle  si  considérable  de  la  lumière.  —  Ses  avantages 
sont  d'ailleurs  rendus  manifestes  par  les  efî'ets  désastreux  qu'il  est  aisé 
d'observer  chez  les  êtres  vivants  qui  sont  anormalement  soustraits  à  l'in- 
fluence des  rayons  lumineux  ;  Bertillon  regarde  la  lumière  comme  un  des 
agents  les  plus  importants  du  milieu  ;  son  intensité,  variable  suivant  les 
pays,  ne  serait  pas  sans  action  sur  les  caractères  différentiels  des  races. 
Far  son  action  si  sensible  chez  les  végétaux,  nous  pouvons  du  reste  nous 
faire  une  îdéedes  moditlcations  tout  aussi  importantes  qu'elle  doit  imprimer 
aux  tissus  animaux  :  —  un  grand  nombre  de  botanistes  attribuent,  en 
effet,  à  la  lumière,  au  moins  autant  qu'aux  modifications  de  la  pression 
barométrique,  l'éclat  spécial  de  la  flore  alpine  ;  on  cite  entre  autres  exem- 
ples, comme  célèbre  sous  ce  rapport,  VAnthylUs  vulnoraria  qui  perd  son 
éclat  à  mesure  que  son  habitat  se  rapproche  de  la  vallée. 

Un  jour  même  viendra  peut-être  où  il  sera  permis  d'utiliser  directement 
en  thérapeutique  l'action  isolée  des  différents  rayons  du  prisme;  on  sait 
déjà  que  les  rayons  blea,  iadigo,  violet  ont  une  action  favorable  sur  l'en- 
semble de  la  vie  végétative;  ~  Poey  a  pu  par  la  lumière  violette  exciter 
chez  un  pied  de  vigne  une  fructification  luxuriante;  on  a  même  conseillé 
de  soumettre  aux  rayons  violets  les  plantes  malades,  et  ce  mode  de  traite- 
ment a  été  employé  avec  succès  en  Angleterre  sur  un  taureau  qui  dépé- 
rissait. —  Enfin  Béclard  a  constaté  l'action  favorable  des  rayons  bleus  et 
violets  sur  le  développement  des  larves  de  mouche.  —  Mais  la  thérapeu- 
tique n'a  pas  encore  utilisé  les  propriétés  des  divers  rayons  lumineux. 

OzONB.  — '  On  a  attribué  à  Voxone  l'influence  viviflante  du  grand  air,  mai* 
nous  ne  sommes  pas  encore  très-exactement  renseignés  aur  la  nature  et 
l'importance  du  rôle  joué  pur  l'ozone  dans  l'air  atmosphérique;  on  sait 
qu'il  précipite  la  germination,  lorsqu'il  se  forme  avec  quelque  abondanc* 
sous  l'influence  électrique  des  orages;  on  sait  qu'il  manifeste  sa  présence 
sur  l«  papier  ioduré  dans  les  campagnes,  uii  il  %ure  en  poids  pour  envi- 
ron ^  au  maximum,  et  jamais  dans  l'air  confiné  d'un  appartement,  ni 
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dans  lefi  rues  d'une  grande  ville  ;  son  abondance  pins  grande  au  printemps 
(Houzeau)  donnerait  à  penser  qu'il  exerce  en  effet  une  action  excitante 
sur  ce  qu'on  a  nommé  le  réveil  de  la  nature,  ainsi  que  but  ce  qu'on  pourrait 
nommer  le  réveil  pathologique,  caractérisé  par  le  retour  des  maladies 
chroni'jues  à  une  période  aigaë  ou  subaiguë,  le  développement  des  néo- 
plasies  tuberculeuses  jusqu'alors  latentes,  etc.  8'il  en  était  ainsi,  il  sérail 
prudent  dans  certaines  formes  irritatives  de  la  phthisie  d'éviter  les  climats 
riches  en  ozone,  qui  pourraient  au  contraire  être  salutaires  dans  les  for- 
mes torpides  de  la  scrofule.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  application  on 
peut  faire  de  ces  données  à  l'étude  de  certaines  stations  en  particulier. 

D'après  certains  observateurs,  l'ozone  aurait  son  maximum  dans  l'Eu- 
rope occidentale  lorsque  soufflent  les  venlB  d'ouest,  et  d'un  autre  cdté  la 
persistance  des  vents  du  sud  au  nord  par  l'ouest  accompagnerait  généra- 
lement les  périodes  favorables  de  la  sanlé  publique  (Tamin-Despalles).  La 
courbe  de  l'ozone  serait  en  raison  inverse  de  la  température,  en  raison  di- 
recte de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau,  en  opposition  avec  le  degré  de  sé- 
rénité du  ciel  (Pietra-Santa,  Berigoy)  ;  la  quantité  d'ozone  augmenterait 
avec  les  temps  couverts  et  pluvieux  (Fietra-Santa,  Jacolot);  l'excès  d'ozone 
provoquerait  la  phthisie  (Schœnbein,  Beckel). 

En  somme,  nos  connaissances  sur  l'ozooe  sont  loin  d'être  encore  Irès- 
précises  :  il  est  toutefois  permis  de  penser  que  l'ozone  ou  oxygène  dj'na- 
misé  (Gubler)  par  le  mouvement  de  l'air  possède  des  propriétés  diamétra- 
lement opposées  à  celles  de  l'antozone  ou  oxygène  stagnant  (Gubler)  qui 
se  rencontre  dans  les  espaces  conllnés,  dans  les  appartements  depuis 
Longtemps  fermés  ;  or  les  conditions  qui  sont  celles  où  se  développe  l'an- 
tozone sont,  on  le  sait,  favorables  au  développement  de  la  phthisie.  Il  est 
possible  d'un  autre  côté  que  le  maximum  de  l'ozone  de  l'air  puisse  être 
trop  excitant  pour  les  voies  respiratoires;  on  sait  en  effet  qu'une  faible 
quantité  d'ozone  dégagée  dans  un  laboratoire  impressionne  vivement  la 
muqueuse  bronchique  et  provoque  la  toux. 

L'obligalion  d'aérer  les  malades  est  un  précepte  trop  vague  et  trop  gé- 
néral pour  être  sufUsant  :  car  si  l'air  atmosphérique  possède  cerlaines 
propriétés  communes  sur  tous  les  points  du  globe  habitable,  il  présente 
suivant  les  lieux,  suivant  les  saisons,  des  propriétés  secondaires  dont  l'im- 
porUince  est  cependant  considérable. 

Etat  nvononiTiuQUE,  —  L'état  hygrométrique  de  l'atmosphère  est  de  ce 
nombre.  On  sait  que  l'état  hygrométrique  résulte  non  pas  de  la  quantité 
absolue  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air,  mais  du  rapport  entre  cette 
quantité  absolue  et  la  quantité  que  pourrait  contenir,  à  la  même  température, 
le  même  air,  s'il  était  saturé.  A  la  surface  du  sol,  l'hygromètre  à  cheveu 
marque  en  général  72",  ce  qui,  après  les  corrections  de  la  tabla  de  Gay- 
Lussac,  équivaut  à  0,50,  soit  la  moitié  du  point  de  saturation;  quelquefois 
65°.  Dans  nos  climats,  le  degré  de  saturation  n'est  jamais  atteint  ;  dans  les 
grandes  sécheresses  l'état  hygrométrique  est  caraetérisé  par  30"  d«  l'hy- 
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gromètre  à  cheveu,  soitO,!^  de  Gay-Lussac.  Enl871,àUont60uri6,  l'hy- 
gromètre a  marqué  une  foie  11°,  ce  qui  est  le  chîfTre  le  plus  bas  qui  ait  éÂé 
observé . 

On  voit  cependant  que  l'état  hygrométrique  peut  subir,  même  dans  nos 
climats,  des  différences  assez  considérables  et  qui  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance pour  les  êtres  vivants,  à  plus  forte  raison  pour  les  malades. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  confondre  l'état  hygrométrique  avec  Vbamidité 
d'un  lieu. 

Casper  avait  posé  en  principe  quela  mortalité  est  moins  grande  avec  une 
humidité  moyenne,  mais  c'est  là  udo  loi  un  peu  ti-op  vague. 

Dans  tous  les  cas,  l'humidité  varie  forcément  avec  certaines  conditions; 
son  maximum  est  en  pleine  mer  et  sur  les  côtes  ;  son  minimum  est  sur  les 
altitudes  continentales;  nous  aurons  lieu  de  revenir  sur  ces  points  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  la  pression  barométrique. 

L'humidité  est  aussi  en  rapport  avec  la  fréquence  ou  l'abondance  des 
pluies  ;  or,  la  quantité  d'eau  tombée  varie  de  l'équaleur  au  pôle. 

Entre  l'équateur  et  le  25'  degré,  il  tombe  en  moyenne  2'  d'eau  par  an  ; 
du  25«-40»,  il  en  tombe  de  2'"-l'".  Entre  40^0"  — 1--0»  50.  Entre50"-60* 
—  moins  de  0,50. 

U  est  des  points  où  il  ne  pleut  jamais,  tels  que  le  Sahara,  la  régence  de 
Tripoli,  l'Egypte,  la  Syrie,  les  bords  de  la  mer  Ronge,  l'Arabie,  la  Perse, 
le  nord  de  ta  Chine,  lenorddu  Mexique  et  une  bande  étroite  entre  la  Cor- 
dillère et  le  Pacitique. 

Dans  un  grand  nombre  de  points  du  globe  il  se  forme  des  brouillards  qui 
sont  dus  à  la  condensation  sur  la  terre  refroidie  de  la  vapeur  d'eau  dont 
sont  chargés  les  vents  plus  chauds  qui  viennent  de  la  terre.  L'Angleterre 
est  célèbre  sous  ce  rapport,  et  doit  cette  particularité  de  son  climat  à  sa 
position. insulaire  et  particulièrement  au  voisinage  du  Gulf-Sti'eam. 

Il  en  est  de  même  sur  nos  côtes  ;  le  même  phénomène  se  produit  sur  la 
côte  du  Chili,  où  il  est  dû  cette  fois  au  courant  d'eau  froide  du  pôle,  dont 
les  vapeurs  rencontrent  les  vents  plus  chauds  de  la  côte  et  y  condensent 
la  vapeui-  d'eau  (Marlins)  ;  c'est  pour  éviter  les  inconvénients  de  ces  brouîl- 
lai'ds  qu'on  a  l'iiabilude  dans  ce  pays,  d'envoyer  les  personnes  atteintes  d'af- 
fections des  voies  respiratoires  à  Quillotla,  à  12  lieues  vers  l'intérieur,  dans 
un  pays  boisé  et  bien  abrité. 

Outre  les  inconvénients  que  peut  présentei-  pour  les  organes  respira- 
toires la  présence  dans  l'air  d'une  trop  abondante  vapeur  d'eau,  Boussin- 
gault  s'est  assuré  qu'un  certain  nombre  de  brouillards  renfermaient  une 
notable  quantité  d'ammoniaque,  qui  doit  donner  un  caractère  particulier  à 
leur  action. 

Aux  inconvénients  que  présentent  souvent  ces  vapeurs,  il  convient  d'op- 
poser leurs  avantages  :  c'estainsi  que,  comme  le  fait  remarquer  Jourdanet, 
dans  le  bel  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sur  les  climats  de  montagne, 
l'humidité  de  l'air  empêche  le  rayonnement  vers  les  espaces  planétaires  et 
conserve  ainsi  la  chaleur  du  sol. 
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La  sécheresse  et  la  pureté  de  l'air  augmentent  en  effet  considérablenient 
60D  pouvoir  diathermaoe,  et  l'air  pur  et  sec  se  laisse  traverser,  sans  s'é- 
chauffer à  leur  contact,  par  les  rayons  lumineux.  C'est  là  le  principe  de  ces 
gelées  qui  surviennent  la  nuit  par  les  temps  clairs,  alors  que  le  rayonne- 
ment de  la  terre  et  des  êtres  \ivants  qui  peuvent  se  trouver  dehors  atteint 
son  maximum. 

Dans  le  système  de  notre  terre,  les  nuages  doivent  donc  fttre  considérés 
comme  des  agents  de  conservation  de  la  chaleur.  Sans  doute  ils  s'opposent 
mécaniquement  au  passage  des  rayons  chauds  et  lumineux  do  soleil,  puis- 
qu'on a  calculé  que  les  3/4  de  la  chaleur  du  soleil  sont  quelquefois  perdus 
pour  la  terre  ;  mais  comme  ils  se  forment  le  plus  souvent  pendant  la  nuit, 
et  que  d'ailleurs  ils  se  laissent  encore  plus  facilement  traverser  par  la  cha- 
leur rayonnée  du  soleil  que  par  celle  qui  est  diffusée  par  la  surface  du  sol, 
il  s'en  suit  que  les  nuages  sont  surtout  des  protecteurs  contre  le  rayon- 
nement terrestre  et  contre  le  rayonnement  des  êtres  vivants.  Nous  retrou- 
verons l'application  de  ces  notions  de  météorologie  lorsque  nous  entrerons 
dans  l'élude  détaillée  des  principales  stations.  Enfin,  la  vapeur  d'eau  serait 
en  rapport  avec  l'ozoniflcationde  l'atmosphère  (Morin). 

Vents.  —  Les  conditions  de  l'aération  sont  encore  susceptibles  d'être 
puissamment  modifiées  par  les  vents;  c'est  ainsi  que  le  climat  si  salubre 
de  l'Europe  occidentale  serait  dû  aux  vents  d'ouest  qui  y  soufilent,  d'après 
Maury,  2  jours  sui'  3  (Pauly), 

Dans  d'autres  pays  (Taïti,  te  Nicaragua,  les  Sandwich)  le  même  rôle  se- 
rait joué  par  les  alizés  maritimes.  La  salubrité  de  ces  vents  tient  à  l'éva-  ' 
poration  qu'ils  ont  provoquée  en  léchant  la  surface  des  mers  ;  ils  sont  riches 
en  ozone  et  chargés  d'électricité  positive  (Pauly).  Il  est,  au  contraire,  des 
vents,  généralement  vents  de  terre,  qui,  outre  qu'ils  sont  très-secs  etchar-' 
gés  de  l'électricité  négative,  eatrainent  avec  eux  des  poussières  étrangères  : 
l'Harmattan  par  exemple,  bien  connu  aux  îles  du  cap  Vert,  oii  il  entraine 
une  grande  quantité  d'infusoires  végétaux  à  carapace  siliceuse,  qu'ilemmène 
du  centre  de  l'Afrique  et  transporte  ainsi  Fort  loin  (Darwin)  ;  le  Ifistral,  le 
Sirocco,  le  Grégal  sont  bien  connus. 

11  ne  faut  pas  non  plus  que  la  vitesse  et  l'intensité  du  vent  soientpersis* 
tautes  :  l'évaporalion  active  que  les  vents  violents  déterminent  chez 
les  êtres  vivants  aussi  bien  qu'à  la  surface  du  sol  enlève  en  effet 
une  partie  des  bienfaits  de  l'aération.  De  là  l'insalubrité,  pour  les  ma- 
lades qu'on  voulut  à  une  certaine  époque  y  envoyer,  de  la  nouvelle  Zélande, 
où,  d'après  Dieffenbach,  il  n'y  a  que  là  jours  de  calme  dans  l'année. 

L'évaporation  déterminée  par  les  vents  à  la  surface  du  corps  est  encore 
une  des  causes  qui  rendent  si  différentes  les  sensations  éprouvées  par  les. 
malades,  par  des  vents  différents,  pour  une  même  indication  thermo- 
métrique: 

C'est  ainsi  que  les  voyageurs  aux  régions  b<H^e8  jsont  tous  d'a^vis  qu'il 
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vaut  mieux  supporter  una  tempéreUire  de  -  30*  par  ub  temps  cabne  qu'au 
température  beaucoup  moins  basse  avec  moins  de  vent. 

Avant  de  terminer  cette  étude  sommaire  des  conditions  priocipsles  de 
l'aération,  il  nous  reste  â  examiner  les  changements  consîdéi'ablee  quJ 
résultent,  pour  le  climat  d'un  lieu,  de  son  altitude,  après  quoi  nous  pour- 
rons  aborder  le  chapitre  relatif  à  la  température,  qui  est  une  eort«  de  résul- 
tante de  toutes  les  conditions  précéientes,  et  eolla  traiter  du  choix  d'un 
climat. 

Au-dessus  de  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  et  qui 
modifient  dans  des  sens  variés  les  conditions  de  l'aération,  il  en  est  une 
en  efîet  dont  l'influence  est  capitale,  c'est  la  pression  barométrique  qui 
varie  suivant  qu'on  s'abaisse  ou  qu'on  s'élève  au-dessous  ou  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer. 

Diminution  de  la  pression  barokéteuciub  ;  alutudes.  —  Les  pointe  du 
globe  qui  sont  placés  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  niveau  de  la  nier 
sont  soumis,  comme  Ions  les  autres,  à  des  influences  multiples  en  rapport 
avec  les  conditions  relatives  à  la  latitude,  à  la  lumière,  à  l'ozone,  a  l'état 
hygrométrique,  etc...,  mais  l'altitude  par  elle-mâme  crée  des  conditions 
absolument  spéciales,  sur  lesquelles  l'attention  a  été  tout  particulièrement 
appelée  par  de  récents  travaux,  ceux  de  P,  Bert  et  de  Jourdanet  au  premier 
rang. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  cause  générale  de  Ces  conditions  spéciales: 
la  diminution  du  poids  de  la  colonne  d'air  supportée  par  chaque  unité 
'■de  surEaoe  est  une  notion  élémentaire.  —  Les  conséquences  de  cette 
dimioulion  de  poids  sont  moins  connues  et  les  auteurs  spéciaux  qui  sa 
sont  occupés  de  ce  sujet  n'ont  pas  encore  trouvé  sur  tous  les  points  un 
accord  entre  eux. 

Beaucoup  de  médecins  même  ne  s'élèvent  pasencore  beaucoup  plusfaaut 
dans  l'étude  de  cette  question  que  le  faisait  J.-J.  Rousseau  lorsqu'il  pr- 
iait (  des  bains  d'air  salutaire  et  bienfaisant  des  montagnes,  ■  et  c'est  bien 
souvent  au  gré  de  leur  caprice  qu'on  envoie  les  malades  passer  la  belle 
saison  au  bord  de  la  mer  ou  à  1,000  mètres  et  plus  au-dessus  de  sou  ni- 
veau ;  ce  (]ui  ferait  supposer  qu'une  différence  de  0  à  1,000  ou  1,500  mètres 
dans  l'altitude  serait  sans  influence  bonne  ou  mauvaise  pour  un  organisme 
qu'on  suppose  pourtant  assez  sensible  pour  être  impressionné  par  quel- 
ques plantes  marines  oubliées  par  chaque  marée  sur  la  plage,  ou  par  quel- 
ques verres  d'eau  souvent  faiblement  minéralisée. 

A  coup  sûr  il  y  a  là  une  erreur  due  beaucoup  moins  à  un  parti  pris  en 
connaissance  de  cause,  qu'à  l'ignorance  ou  plutôt  l'oubli  de  l'importance 
des  modiUcatiODS  que  peut  amener  dans  l'organisme  la  respiration  d'un 
air  plus  ou  moins  raréHé. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  des  Mcouragements  fussent  donnés  à  ta  So- 
ciété scientifique  de  Bagnères-de-Bigorre  qui  se  propose  de  faire  des  ob- 
servations variées  au  sommet  du  pjo  du  Uidi^  ainsi  qu'à  l'observatoire 
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récemment  établi  au  pied  de  oe  pic,  au  col  de  Seocours  (2,864*').  —  Les 
recherches  médicales  poursuivies  par  des  gens  spéciaux,  parallèlement 
à  celles  des  astronomes  et  des  météorologues,  présenteraient  un  extrême 
intérêt  et  une  très>grande  utilité  pratique. 

La  diminution  de  poids  de  la  colonne  d'air  i  mesure  qu'on  s'élève  dans 
les  montagnes  n'est  pas  le  seul  phénomène  auquel  donnent  lieu  les  altitu- 
des ;  il  a  cependant  à  lui  seul  ime  réelle  importance  :  on  sait  que  la  den- 
sité de  l'air  étant  10,466  fois  plus  faible  que  celle  du  mercure,  ohaque 
abaissement  de  i  millimètre  de  la  colonne  barométrique  Correspondrait  à 
une  ascension  verticale  de  10,466,  résultat  qui  n'est  pas  scientifiquement 
exact  au-dessus  d'une  faible  hauteur,  en  raison  de  la  diminution  progres- 
sive de  la  densité  de  l'air  à  mesure  qu'on  s'élève.  On  le  corrige  au  mo^fea 
d'une  formule  mathématique  et  plus  simplement  avec  le  secours  des  tables 
d'Ottmans. 

Or  le  poids  de  l'atmosphère  supportée  par  chacun  de  nous  diminue 
ainsi  très-rapidement  è  mesure  que  nous  nous  élevons.  Le  tableau  suivant 
emprunté  à  Armand  donne  une  idée  de  ces  variations. 
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Niveau  de  la  mer. 

Paris 

Mexico 

Quito ', . . 


0,760 

16.600  kilogr. 

0,766 

15,810      — 

0,B83 

13,045      — 

0,653 

lî,370      — 

A  5,060"  h)  perte  de  poids  est  égale  à  une  demi-atmosphère  :  en  d'autres 
termes  on  a  précisément  à  cette  hauteur  une  moitié  du  poids  de  l'atmo- 
sphère au-dessous  de  soi,  et  l'autre  moitié  au-dessus. 

Do  semblables  différences  ne  sauraient  être  sans  influence  sur  un  cer> 
tain  nombre  au  moins  des  phénomènes  physiques  de  la  ctrculation  ou  ào 
la  respiration. 

D'antres  modillcations  plus  importantes  sont  encore  en  rapport  avec 
l'altitude. 

Composition  de  fair.  —  D'après  Bubinet,  le  volume  de  l'oxygène  va- 
rierait dans  les  proportions  suivantes  ; 

Au  niveau  de  la  mer 21 

A   8,000  mètres 80,46 

A    6,000      — 19,42 

AIO.OOO      —    18,« 

Acide  euphonique-  —  L'acide  carbonique  diminue,  d'après  Truchot,  dans 
les  proportions  suivantes  :      ' 
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■    ClemonUFenrBnd 400- — 8,12  de  Co"  pour  100  d"«ir. 

Sommet  du  Puy-de-Donie    1,165    —2,00       —  — 

.  Pic  de  Sancy ..     1,886    —1,72        —  — 

Ammoniaqae.  —  L'ammoniaque,  d'après  le  même  observateur,  augmen- 
terait au  coùtraira  avec  l'altitude. 

Ûlermonl-Forrand IM"  —  0*001  —  I3«M2  de  AiH^  par  m.  c.  d'air. 

Sommet  du  Puy-de-Dome    1,465    —0,003—  —,  — 

PicdeSancy 1,886    —0,005—  —  — 

Électricité. — D'après  Glaisher,  l'électricité  de  l'air  diminuerait  à  mesure 
que  l'attitude  augmente  :  ~  â  700  mètres,  le  jour  de  son  ascension,  l'é- 
lectroscope  n'eu  indiquait  plus  trace. 

Humidité.  —  L'humidité  diminuerait  sur  les  liauteurs:  l'air  y  eat  gêné* 
ralement  sec  (Lombard). 

.  Au  Biget  de  l'humidité  quelques  explications  sont  cependant  nécessaires 
en  raison  des  divergences  des  auteurs  à  cet  égard. 

Muhry  pense  qu'au  point  de  vue  de  l'humidité,  les  régions  élevées 
peuvent  être  divisées  en  trois  zones  : 

Zone  inférieure,  chargée  de  vapeurs  aqueuses  ; 

Zone  moyenne,  où  se  forment  de  fréquentes  précipitations  aqueuses  ; 

Zone  supérieure,  pluie  rare,  air  peu  chargé  de  vapeur  d'eau. 

Ijombard  lui-même,  tout  en  formulant  que  l'air  des  hauteurs  est  généra- 
lement sec,  fait  une  restriction  suivant  le  degi-é  d'altitude; 

Pour  lui,  à  1,500"  et  un  peu  au-dessous,  grande  humidité  ; 

Au-dessus  de  1,500-,  sécheresse. 

En  somme,  il  semble  résulter  des  observations,  que  l'air  des  altitudes 
très-^:randes  est  sec  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  formuler  d'une  façon  gêné 
raie  que  la  sécheresse  est  l'apanage  de  l'air  des  hauteurs. 
-  Dans  l'Himalaya  et  dans  les  Andes,  les  pluies  sont  abondantes;  à  Quito 
et  à  Santa-Fé,  elles  régnent  pendant  une  grande  partie  de  l'année  ;  aux 
Eaux-Bonnes,  d'après  Schnepp,  il  pleut  souvent,  et  ce  médecin  dis- 
tingué ajoutait  même  :  •  Les  poitrinaires  se  trouvent  très-bien  quand  il 
pleut.  •  Nous  aurons  plus  tard  à  revenir  sur  ce  point.  Ce  que  nous  voulons 
retenir  pour  le  moment  du  travail  de  Schnepp,  c'est  que  pendant  les  4  mois 
de  la  saison  où  il  a  fait  ses  observations,  U  a  constaté  un  total  de  3",766  de 
pluie,  alors  que  dans  le  même  temps  le  pluviomètre  indiquait  à  Toulouse 
O-iOOO  et  â  Marseille  O'°,400.  Il  pensait  donc  que  la  pluie  est  en  raison  di- 
recte de  l'altitude. 

Plantamour,  de  son  côté,  a  observé  à  Genève  au  pluviomètre  0",758,  tandis 
que  dans  le  même  temps  le  pluviomètre  indiquait  i°',488  au  Grand-Saint- 
Bemard. 

Sur  le  Brocken  (altitude  1,168"),  il  tombe  moyennement  l^iOSS  d'eau, 
pendant  qu'il  en  tombe  0~,150  au  bas. 

'  Kœmtz,  BravaiSf  Martins  admettent  aussi  qu'en  moyenne  l'humidité  est 
plus  grande  sur  les  montagnes  que  dans  les  lieux  bas; 
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Au  contraire,  Deluo,  de  SausEure,  Humboldt,  regardaient  la  diminution 
de  l'humidité  à  mesure  qu'on  s'élève  comme  l'expression  de  la  vérité. 

Gay-LuBsac  a  vu.  l'hygromètre  monter  de  57»-62»  jusqu'à  3,032°,  puis 
descendre  à  27"  à  5,867  et  remonter  à  34°  à  6,884. 

De  ces  conlradictions  apparentes,  il  résulte  donc,  et  cela  semble  aujour- 
d'hui généralement  admis,  que  les  montagnes  peuvent  être  divisées  en 
zones  d'humidité  plus  ou  moins  incurvées ,  mais  généralement  décrois- 
santes, à  partir  d'un  certain  niveau  ;  que  du  bas  de  la  montagne  vers  une 
hauteur  moyenne  {900-1,400  dans  les  Cordillères,  d'après  Jourdanet),  l'hu- 
midité va  croissant  ;  qu'elle  décroît  plus  haut  progressivement,  et  qu'au 
sommet  des  très-hautes  montagnes  la  séf^heresse  de  l'air  est  la  règle, 

Tension  de  Foxygène.  —  Le  phénomène  capital  dans  l'élude  des  alti- 
tudes est  la  diminution  do  tension  éprouvée  par  l'air  atmosphérique, 
en  d'autres  termes  sa  raréfaction,  qui  fait  qu'à  volume  égal  la  quantité 
d'air  atmosphérique  employée  par  les  poumons  est  moins  considérable  â 
mesure  qu'on  s'élève  davantage. 

Pietra-Santa,  expérimentant  aux  Eaux-Bonnes,  estime  la  perte  d'air 
subie  par  un'homme  adulte  à  38  litres  par  heure,  soit  912  litres  par  jour. 
L'air  des  Eaux-Bonnes  contenait,  dit-il,  par  litre,  0,023  milligrammes 
d'oxygène  en  moins,  ce  qui  ferait  une  perte  de  11  grammes  d'oxygène  par 
heure  ou  de  264  gramme  par  jour.  —  Or  les  calculs  de  Barrai  estiment 
la  quantité  d'oxygène  consommée  au  niveau  de  la  mer  et  par  heure  à 
31«',782  ou  44«',229,  suivant  que  la  température  est  de  20*  ou  de  0».  Le 
déiîcit  de  11  grammes  par  heure  à  la  température  des  Eaux-Bonnes  se- 
rait déjà  considérable. 

Schnepp  estime  la  raréfaction  de  l'air  aux  Eaux-Bonnes  à  environ  '/lo- 
A  Mexico,  où  la  pression  barométrique  est  de  0,585,  Jourdanet  estime  la 
quantité  d'oxygène  qui  manque  à  la  respiration  à  33  grammes  par  heure; 
ce  qui  suppose  évidemment  une  appréciation  de  la  quantité  normale  plus 
élevée  que  celle  que  donne  Barrai  ;  Jourdanet  ne  dit  pas  du  reste  à  quelle 
température  il  a  fait  son  estimation;  la  température  plus  élevée  du  sol 
chauffé  par  le  soleil  suppose  cependant  que  les  couches  d'air  les  plus 
voisines  de  la  terre  sont  â  un  degré  de  raréfaction  plus  considérable  qu'un 
peu  plus  haut  ;  il  y  a  donc  là  une  perte  énorme,  qui  légitimerait  pi-esque  la 
conclusion  cependant  exagérée  de  Jourdanet  :  <  On  ne  saurait  réellement 
dire  ce  que  l'on  respire.  »    . 

Les  expériences  de  P.  Bert  ont  donné  dans  ces  derniers  temps  à  ces 
questions  un  caractère  de  précision  tout  particulier  ;  elles  démontrent  ce 
que  tout  le  monde  avait  prévu,  et  ce  que  Jourdanet  avait  nettement 
formulé,  que  les  hauteurs  diminuent  la  proportion  dans  laquelle  l'oxy- 
gène se  combine  aux  globules.  P.  Bert  a  donné,  et  d'une  façon  aussi 
précise  qu'inattendue,  la  mesure  exacte  de  cette  diminution.  Ses  ex* 
périences  ont  montré  qu'une  diminution  de  0,20  centimètres  dans  la  pres- 
sion barométrique  entraine  d^à  une  sensible  diminution  de  la  quantitd 
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d'oxy^oe  normalement  contenue  dans  le  ung.  Or  Â  Quito  le  difTérence 
entre  la  pression  et  celle  de  la  mer  pst  de  0,21  ceotimitres.  A  ane  perte 
de  0,36  centimètres  sor  l'échelle  du  baromètre,  l'oxygène  dimînoe  de  38 
à  i2  0/0  dans  le  sang. 

En  mdme  temps  les  combustions  organiques  sont  diminuées  ;  un  abais- 
sement de  0,25  à  0,30  centimètres  de  mercure  diminue  de  1/2  oq  S/3  la 
quantitée  d'urée  éliminée.  En  abaissant  la  pression  dans  une  cloche  où  l'oa 
raréfie  l'air  jusqu'à  0,30  centimèlres,  ce  qui  correspmd  aux  gmadas 
altitudes  des  aéronautos,  on  éprouve  des  verli^^s.  La  mort  Ira^qne  de* 
infortunés  aéronautes  Grocé-Spinelli  et  Sivel  ne  montre  que  trop  les 
quaQlés  insufBsantes  pour  la  respiration  de  l'air  abaissé  à  la  pression 
de  0,28  environ,  qui  a  été  au  moins  celle  à  laquelle  ils  sont  parvenus. 

Les  expériences  de  P.  Bert  ont  montré  du  reste  que  ce  n'était  pas  tant 
la  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  qui  s'opposait  ainsi  à  l'hématose 
que  la  dîminulioQ  de  la  tension  à  laquelle  il  se  trouve.  La  tension  D'est 
plus  assez  grande  pour  engager  l'oxygène  dans  la  combinaison  qull  doit 
former  avec  les  globules. 

[A  suivre,) 
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Essai  d«a  4tamig«s  caDtenaDt  duplomb.  —  ModiOcalIons  de  la  temp4ralare  iras  n»> 
OueDM  de  l'étbiFiime.  —  Élranglement  beroliire  aprM  râducUon.  —  Bromor*  de  li- 
thlom.  —  Sulhte  de  cuiTre  daoB  l'Apllepsie.  —  JaborandI,  action  sur  l'ioteslin,  sor  la 
lensioD  artérielle.  —  Action  de  la  pression  atmosphérique  sur  lo  pouvoir  diesolTani  du 
aang  pour  l'oxygine.  —  Antagonisme  du  JaborandI  et  du  aulftts  d'atropine.  —  .Vlca- 
loïdedu  JaborandI.  —  Disques  médicameoteus  pour  Injections  hypodarmiques.  — 
Traitement  de  la  coqueluche  par  l'hYdrolliérapia.  —  Traitement  de  la  pleurésie  parla 
JaborandI. 


Séance  du  Z9  aara.  —  Essai  des  étaaiages  «•■leaaMl  4a  plMMfc.  — 

M.  Fordos  a  imaginé  uq  procédé  qui  ofîro  une  certaine  analogie  avec  le  mode 
d'essai  des  matières  d'or  par  la  pierre  de  touche.  —  On  dépose  avec  un  tab« 
trempé  dans  l'acide  nitrique  pur  une  couche  légère  d'acide  sur  une  partit 
quelconque  de  l'élamage  :  les  deux  métaux,  étain  et  plomb,  sont  attaqués,  et 
il  se  forme  de  l'oxyde  slannique  en  même  temps  que  du  nitrate  de  plomb.  As 
bout  de  quelques  miaetee,  ou  shàuffe  légtoement  pour  terminer  ia  réaction; 
on  loisee  refroidir;  on  touche  alors  la  tache  pulvéraleote  prodoite  par  l'acida 
avee  un  lube  trempé  dans  une  solution  à  &  0/0  d'iodure  de  polassiai; 
l'iedor*  est  sans  action  sur  l'oxyde  d'étain,  et  il  donne,  en  réagiaaant  aur  le 
nitrate  plombique,  de  l'iodure  ds  plomb  j'au^e,  qui  sert  à  caractériser  les  sala 
^B  ce  métal.  Ce  procédé  d'eseai  est,  dit  M.  Fordos,  très-aenaible   et  acoose  la 
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présence  d'une  qiuaUlé  minime  de  plomb.  —  Avec  ce  procéda.  il«  pB  «on- 
Blaler  que  les  élaia«ges  contiennent  souvent  nue  quantité  wrttbia  de  plomb, 
contrairement  à  l'ordonnance  du  1&  juin  ld62,  qui  neige  qoe  loe  étâmagea 
soient  Taits  à  Vëtoin  fin.  A.  B. 


Séance  du  6  avril.  —  D«»  ■Mditcattwaa  d«  la  leMpératarw  dm 
rh«MHe  mwL  «Uvrnes  fértoées  éa  l'éthérlMM  pretlail  ^r  le 
chi«r«f«nBC.  —  M.  â'mooin  donne  lecture  sur  ce  sujet  d'an  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  : 

1*  Pendant  la  période  de  l'élhériame  dite  d'excitation,  la  température  s'est 
accrue  de  1  à  8  dixièmes  de  degrâ. 

S*  Durant  la  période  chirargicale ,  la  température  s'est  accrue  encore  doux 
fois  d'un  dixième  de  degré,  mais  généralement  elle  a  présenté  un  recul  qui  a' 
varié  de  2  à  S  dixièmes  de  degré. 

3>  Pondant  la  période  de  collapsns,  l'abaissement  de  la  température  a  été 
de  9  dixièmes  de  degré  au-dessous  du  fastigium. 

4*  En  considérant  l'ensMable  des  nanircstations ,  ta  tempéralnre  s'est 
élevée  pendant  l'élhérisme  de  1  à  9  dixièmes  de  degré  au-dea«m  dn  peint  de 
départ. 

5*  En  considérant  l'ensemble  des  manifeetations,  la  température  s'abaisse 
pendant  les  antres  périodes  au-desaous  du  point  de  départ,  de  1  degré 
8  dixièmes,  peut-être  néms  de  1  degré  4  dixièmes. 

d>  Au  réveil,  la  température  a  été  notée  parfois  semblable  è  la  tempéralnre 
dn  débat,  parfois  elle  lui  a  été  supérieure  de  S  é  5  dixièmes  de  degré,  parfois 
olle  a  été  constatée  Inférieure  de  1  è  6  dixièmes  de  degré  A  la  température  du 
débat. 

>  Dans  qmlquel  ou,  l'hémorragie  a  semblé  donner  l'explication  de  la 
température  abaissée  ;  parfois,  en  Fabsenee  de  l'hAmorriiagie,  eetle  interpré- 
lation  n'a  pu  éln  admise. 

S*  L'Age  des  oiiérés  et  lenr  sexe  n'ont  pas  para  apporter  de  modiQcalionB 
dans  les  résultats  signalés. 

9*  L'accroissement  de  la  température,  pendant  la  période  d'excitation  et  te 
commencement  de  la  période  obirurgicale,  ne  parati  pas  devoir  être  attribué 
à  une  paralysie  des  nerfs  vaeo-moleurs. 

10*  I.a  théorie  d'une  action  spéciale  et  primitive  exercée  sur  les  origines 
nerveuses,  par  l'agent  anesthésiqne,  parait  admissible. 

Sur  wie  eaaae  4m  la  fcrsIataBea  À»  nirm.mf^mmttmt  heralalr* 
«près  la  rMMCtlaa.  —  La  D'  AMam  (de  Bardeaux)  doaBe  leeture  mu-  e« 
sujet  d'un  travail  dont  voioi  les  oondusioBS  : 

1*  Par  le  taxis  ou  par  ta  réduction  après  l'opération,  l'ialestia  peut  Mre 
refoulé  sous  le  péritoine  décollé  on  en  dedans  d'une  corJe  épiplalque. 

2*  Cet  accideat  est  mortel ,  cor  il  est  inaperçu  «t  l'élnaglemenl  eostiaue 
sans  que  le  chirurgien  puisse  le  plus  souvent  intervenir  eu  terni»  utils. 

3*  La  direction  en  arrière  et  en  dedans  que  le  chirurgien  donne  d'ordinaire 
ik  son  effort  est  la  cause  de  celte  complication. 

4"  Pour  l'éviter,  l'opérateur  doit  opérer  la  réduction  es  ee  plaçant  du  «Ati 


,  Coo»^lc 
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opposA  A  celai  de  la  tumeur  et  doit  dirif^er  son  efforl  en  haut  et  sa  dehors, 
presque  parallèlement  i  l'axe  An  corps.  S'il  ;  s  eu  opération,  il  ne  doit  pas 
négliger  de  faire  meiatenir  le  sac  k  l'extérieur  pour  éviter  les  plicalures 
transversales  du  collet. 

Séance  da  13  avril. —  BrMaare  de  lllhlan.  ^  M.  lïoabaud  donne  lecture 
d'un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  :  - 

1*  l^  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double  effet  ; 

3*  11  possède  A  un  haut  degré  les  propriétés  lithonlriptiques  que  tout  le  monde 
recounatt  aux  sels  ds  iithine  ; 

S"  11  affecte  d'une  manière  plus  énergique  que  les  antres  bromures  le  sensi- 
bilité réOexe,  sans  avoir  la  même  action  sur  le  cœur  que  le  bromure  ds  potas- 
sium; 

4'>  Il  a  sa  place  dans  la  thérapeutique  au  premier  rang  des  médicamoDls  séda- 
tifs ;  son  action  est  surtout  précieuse  dans  les  accidents  de  la  diathèse  nrîq[M 
qui  s'accompagnent  de  phénomènes  douloureux.  A..  8. 

SMlété  «eUolo^e. 

Suite  de  la  séance  da  il  avril.  —  Tralleneal  de  l'éplle|wle  ^r  le  lal- 

(Me  de  ealvrc.  —  M.  Bourneviile  a  fait  suivre  à  cinq  malados  le  lr«it«ai«at 

{iréconisé  par  Herpin  :  sulfale  de  cuivre  à  dose  croissante.  En  commencent 
par  Ogr.lO  ceutigr.,  il  a  atteint  progressivement  la  dose  de  0gr.60  centigr. 
par  jour,  et  a  pu  faire  prendre  k  l'une  de  ses  malades  65  grammes  du  sel  cu- 
prique en  151  jours.  Malheureusement  les  résultats  thérapontiques  ont  éti  pres- 
que nuls,  et  même,  dans  un  cas,  les  accès  ont  augmenté  de  nombre.  Cependant 
il  faut  reconnaître  que  chez  une  malade  les  attaques  ont  diminué  d'un  tiers, 
et  les  vertiges  de  moitié. 

Le  sulfate  de  cuivre  n'est  pas  toujours  bien  lotéré  :  souvent  il  amèas  d*  la 
diarrhée  ou  fait  vomir;  alors  il  est  nécessaire  de  diminuer  les  doses.  I/unedes 
malades  de  M.  Bourneviile  prend  sans  inconvénient  0gr.2O  ceutigr.  par  jour 
de  sulfate  de  cuivre;  son  appétit  n'a  pas  diminué.  Avec  0,60  centigr.  on  déter- 
mine le  plus  ordinairement  des  vomissements  glaireux,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée.  Dans  ces  conditions,  néanmoins,  on  netrouve  pas  de  lésions  du  hdie. 
digestif;  la  chose  a  été  vérifiée  k  l'autopsie  d'une  malade  morle  de  tubercnlose. 
et  chez  une  autre  qui  succomba  après  avoir  présenté  les  accidents  ordioaires 
du  mal  épiloptique.  La  muqueuse  gaslro-inlestinale  n'offrait  aucune  altération 
siructurale.  En  somme,  le  sulfate  de  cuivre  ne  déterminerait  aucune  lésion  du 
cété  du  tube  diffestif. 

L'analyse  du  foie  a  prouvé  que  le  cuivre  s'accumule  dans  cet  organe.  En 
rfbt,  M.  Yvon  a  trouvé  290  milligrammes  de  cuivre  dans  250  grammes  de  foie. 
Toutefois,  M,  Albert  Robin  donne  une  analyse  un  peu  différente  :  1(6  mini- 
grammes seulement  dans  le  mémo  poids  de  tissu.  Remarquons  que  le  traite- 
ment par  le  snlfate  de  enivre  était  suspendu  depuis  trois  mois  quand  ta  ma- 
lade est  morte. 

Bien  que  les  chiffres  fournis  par  MM.  A.  Robin  et  Yvon  soient  difTérenls, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont  encore  très-supérieurs  à  ceux  qui  ont  été 
produis  par  MM.  G.  Bergeron  et  L'Méte  :  £  à  3  milligrammes  au  maximmn 
dans  le  foie  sain.  Aussi  bien,  ils  dépassent  ceux  que  les  mêmes  expérimenta- 
leurs  ont  tait  connaître,  se  rapportant  k  un  cas  d'empoisonnement  criminel  par 
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le  sulfate  de  oaivre,  daas  leur  rapport  médiao-Ugal  relatif  i  l'attaire  de  l'her- 
boriste de  Saint-DeaiB. 

M.  Cl.  Bernard  explique  ce  fait  en  disant  qae  le  sulfate  de  cuivre,  absorbA 
leutemeat,  à  petits  dose,  se  fixe  dans  le  foie  et  devient  inerte,  tandis  que  oe 
m6me  sel,  pria  à  haute  dose,  agit  violemment  sur  l'éoonomie,  mais  ne  s'aeca- 
mule  pas  dans  la  glande  hépatique. 

M.  Moreaa  ludique  que  les  poissons  sont  des  pins  sensibles  à  l'aotioa  du 
ouivre.  Trè»-Tite  ils  meurent  quand  on  les  place  dans  des  réservoirs  fabriquas 
avec  ce  métal.  Ces  aaimanx  pourraient  peut-être  servir  de  réactifs  pour  déceler 
la  présence  d'un  sel  de  cuivre  dans  un  liquide  suspect. 

Séance  da  6  mars.  —  Ae(l*B  da  JaWraaiU  mar  la  ■sa^oeMM  latesU- 

■ale.  —  M.  Cornil,  ayant  eu  récemment  l'occasion  d'examiner  le  tube  digestif 
d'animaux  morts,  après  l'admimstration  du  jaborandi,  a  trouvé  que  la  muqueus» 
était  fortement  congestionnée.  Las  glandes  intestinales  n'offraient  aucune 
altération  bien  marquée;  on  remarquait  seulement  que  la  couche  épithéliale 
supertiùelle  avait  disparu,  M.  Carville  a  observé,  lui  aussi,  la  congestion 
intense  de  la  muqueuse  des  voies  digestives. 
Iji  muqueuse  vésicale,  également,  était  (rès-hypérémiée. 

AellvB  da  JaWrauU  «ar  la  teaaiaa  artérielle.  —  MM.  Carville, 
Bocbetootaine  et  Galippe  n'ont  pas  vu  la  tension  artérielle  diminuer  sous 
l'influence  du  jaborandi;  il  y  a  plul&t  une  légère  augmentation  :  de  15,  par 
exemple,  ta  pression  s'élève  à  11.  Le  cmur  bat  moins  vile  ;  ses  pulsations 
s'arrêtent  on  deviennent  ataxiques  et  intermittentes.  On  ignore  de  quelle  façon 
le  jaborandi  produit  la  mort  ches  les  animaux. 

De  riaOoeaee  de  la  presslea  ataMaiAérlqBe  mr  le  paavair  dlsaal- 
vaat  da  saag  p*ar  l'oxyg^e,  —  On  sait,  dit  M.  Sert,  que  quand  la  pres- 
sion atmosphérique  diminue,  l'oxygène  est  moins  abondant  dans  le  sang;  et 
les  animaux,  suivant  l'expression  de  Jourdanet,  qui  vivent  dans  un  air  où  la 
pression  est  faible,  deviennent  anoxhémiques.  M.  Martins,  de  Montpellier, 
explique  ce  fait  en  disant  que,  t'air  étant  plus  léger,  ils  absorbent  moins 
d'oxygène.  11  faudrait,  pour  rétablir  l'équilibre,  doubler  le  nombre  des  respi- 
rations. 

M.  Bsrt  considère  comme  erronée  l'opinion  du  professeur  de  Montpellier. 
L'homme  qui  vit  dans  uue  atmosphère  raréfiée  aurait  beau  doubler  le  nombre 
de  ses  inspirations,  il  ne  gagnerait  que  fort  peu  de  chose  :  car,  plus  la  pression 
atmosphérique  diminue,  moins  le  saug  est  capable  de  se  saturer  d'sxygène,  et 
cette  gymnastique  pulmonaire  serait  exécutée  en  pure  perte. 

Au  contraire,  quand  la  pression  augmente,  le  sang  absorbe  plus  d'oxygène. 
Toutefois,  il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction.  Les  globules  ont  une  limite  d'ab- 
sorption qui  reste  constante,  et  ils  n'absorbent  qu'une  proportion  définie 
d'oxygène  pour  former  la  combinaison  ox  y  hémoglobine.  Au  delà  de  cette  ' 
limite,  c'est  le  sérum  qui  continue  de  se  charger  de  ce  gaz. 

Séaace  da  IS  mars  1S75.  —  Effels  antagealstea  da  jahoraadl  et  da 
salfale  d'atreylae  sar  les  «éerélleas  |Maeréalh|ue,  biliaire  et  nrl- 
■•Ire.  —  M.  Vulpian  a  constaté  chez  des  chiens  les  effets  hypercriniques  du 
jaborandi  sur  les  sécrétions  pancréatique,  urinaire  et  biliaire. 

4.  BE  THÉB.  84,  , 
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En  intradaiMttt  des  cànnlea  dans  les  oanaax  excréteurs  des  glandes,  il  vit, 
«près  l'injection  inlra- veineuse  de  jaboraadi,  l'écoulement  augmenter  b«aucoap  ; 
prenve  manifeste  que  la  sâorétion  du  pancréas,  dn  foie  et  des  reins  aTitt 
augmenté. 

Or,  en  injectant  dans  une  veine  du  sulfate  d'atropine,  alors  querhypercrinie 
était  considérable,  il  voyait,  peu  après,  le  flux  liquide  se  tarir  dans  le  canal 
panoréatique,  ou  diminuer  considérablemeat  dans  l'aretére  et  le  canal  cholé- 
doque. L'antagonisme  entre  le  jafaorandi  et  l'atropine  est  dono  certain. 

AleaUMe  4a  JaWraadl.  —  M.  E.  Hardy  a  pu  retirer  de  cetle  plante  un 
chlorure  d'alcaloïde,  qui  reproduirait  les  effets  physiologiques  ordinaires  da 
Pilocarpus  pionatas,  A.  E.  L. 


Séance  dn  U  février  1875.  —  Dlii^aes  ■MlenHemlen  fmr  l^|«ell«ae 

feypederaalqacff,  —  M.  C.  Paal  présente  un  certain  nombre  de  petits  disques 
destinés  à  préparer  extamporanément  les  injections  hypodermiques  les  pins 
usitées.  Ce  sont  de  petits  morceaux  de  gélatine  contenant  dans  tanr  épaisseur 
la  dose  ordinaire  des  alcaloïdes  qu'on  administre  en  injection  sous-cotanAe* 
Pour  s'en  servir,  on  les  fait  dissoudre  en  les  chauffant  avec  da  l'aan  daas  ona 
petite  capsule  d'argent  placée  au-dessus  d'une  lampe  &  alcool.  En  qoelqaae 
instants  on  peut  obtenir  ainsi  une  solution  bien  titrée. 

Ce  mode  de  préparation  offre  plusieurs  avantages.  D'abord  le  dosage  est 
bien  exact,  puisque  chaque  disque  renferme  un  poids  connu  d'alcaloïde,  inscrit 
sur  sa  surface  avec  le  nom  du  médicament,  afin  qu'il  n'y  ait  pas  d'erreor 
possible.  En  second  lieu,  la  conservation  des  disques  est  parfaite  et  d'une 
longue  durée,  tandis  qu'an  contraire  les  solutions  d'aloaloldes  s'altèrent  faci- 
lement au  bout  de  quelques  semaines.  Enfin  le  médecin  peut  avoir  deiA  m 
trousse  tonte  une  pharmacie' qui  lui  facilitera  singulièrement  la  pratique  des 
injections  hypodermiques.  Chaque  disque  médicamenteux  ayant  à  p«iM  fe 
volume  d'un  petit  pain  à  cacheter  gélatineux,  on  conçoit  qu'on  puisse  rétmir 
un  grand  nombre  de  doses  d'alcaloïdes  dans  un  portefeuille  d'un  volnoM  îaSi- 
gniflant,  facile  h  caear  partout,  f^s  disques  présentés  par  M.  C.  PaUl  ont  4té 
fabriqués  en  Angleterre  par  Savory  et  Moore. 

M.  Limousin  fait  remarquer  qoe  ce  mode  de  préparation  est  connu  depuis 
longtemps  en  France.  Réveil  et  Leperdrtel  l'ont  indiqué  il  y  a  pins  de  10  ans. 
sinon  pour  les  injections  hypodermiques,  du  moins  pour  les  collyres  secs. 
D'ailleurs,  avant  MM.  Savory  et  Moore,  le  professeur  Almen,  d'Upeat  (IGTO}. 
et  Piétro  de  Clan,  pharmacien  en  chef  de  l'hApital  général,  A  Venise  (1813), 
avaient  recommandé  les  disques  gélatineux,  comme  mode  d'admhitetralien 
des  médicaments.  Serment,  de  Marseille  (187S),  fabrique  des  gouttes  médi- 
camenteuses qui  ont  encore  une  grande  analogie  avec  les  disques  de  Savory 
et  Moore.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  question  de  priorité,  il  faut  reconnaître  que 
l'idée  d'incorporer  certains  médicaments  à  la  gélatine  est  ingénieuse  et  qu'elle 
simplifie  beaucoup  la  préparation  et  l'administration  des  médicaments.  En 
outre,  le  dosage  peut  ôtre  absolument  rigoureux,  même  pour  les  poudres 
inbolubles,  et  la  saveur  désagréable  de  certaines  substances  disparaît  ou  est 
atténuée. 

M.  Limousin  a  (tei'fectionné  la  préparation  des  disques  gélatineux  ;  et  It  est 
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urivé  à  produire  des  carrés  d«  platine  ranfermant  uns  dou  maUiématiqae- 
œnt  exacte  d'un  principe  actif  soluble  ou  d'une  poudre  iusoluble. 

Veut  em»  de  gnérlMii  de  la  e«4|aeiaehe  jpar  l'hydrelliArapte.  — 

H.  Dalljr  rapporte  les  deux  observations  euivantes  ; 

i'  Une  jeune  fille  atteinte  de  scoliose  lui  fut  adressée  pour  fitre  traitée  de 
cette  difformité.  Elle  était  à  la  fin  d'une  coquelaobe  asses  bénigne  et  avait 
encore  de  7  i  B  crises  en  24  heures,  peu  intenses  du  reste.  Malgré  cela,  te 
traitement  de  la  scoliose  par  les  doncbes  fut  commencé.:  à  la  3*  douche  la  ca- 
qucluche  avait  complètement  disparu. 

2"  Une  autre  jeune  fille  atteinte  de  coqueluche  violente,  avec  iO,  15  et  24 
quintes  par  jour,  fut  également  traitée  par  les  douches.  Au  bout  de  dix  jours 
le  nombre  des  crises  n'était,  plus  que  dQ  1 A  S  par  jour  ;  et  bientôt  la  malade 
put  être  considérée  conune  guérie. 

Dans  ces  deux  cas,  la  durée  de  la  douche  administrée  chaque  jour  ne  fut 
jamais  de  plus  de  25  secondes. 

MH.  Féréol  et  Beaumetz  considèrent  l'hydrothérapie  coouno  dangereuse 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  surtout  si  cette  affection  vient  à  se  corn* 
pKqner  d'accidents  broncbo-pulmonaires.  A  la  fin  de  la  coqueluche  ils  recom- 
mandent avec  avantage  les  bains  d'air  comprimé. 

M.  Ferrtnd  pense  qu'aveo  un  trailemeat  quelconque  on  peut  suivant  les  aé^ 
fios  hMùix  raison  de  la  coqueluche,  immédiatementou  dans  un  temps  très-court. 
Avec  le  chloral,  il  a  guéri  des  malades  en  quelques  jours.  Malheureusement 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  toutes  les  médications  échouent  et  l'affection 
suit  son  cours  implioyablement.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d'essayer  de  l'hy- 
drothérapie dans  les  formes  purement  convulsivea  de  la  coqueluche. 
. .  Séance  du  10  mars.  ~-  UdUlé  d«  J^boraadl  deais  le  tralleveiil  de 
la  plearésle  elHple.  —  M.  Créqay  n'a  eu  qu'à  se  louer  des  effets,  sudori- 
ilqups  de  cette  plante,  ^ans  le  cas  suivant.  Un  homme  flgé  de  55  ans  fut  pris, 
jle  23  janvier  dernier,  de  malaise,  avec  frisson  et  point  de  côté.  Quelques  jours 
api'ès,  ou  ooDstatait  dans  la  plèvre  du  câté  gauche  un  épanoheoient  tràs-abonr 
danl,  On  lui  appliqua  enccessivement  trois  larges  vésieetoirca  ;  puis  en  lui  Bt 
prendre,  à  trois  reprises  différentes,  25  grammes  d'eau-de- vie  allemande  et  oa 
lui  donna,  ^comme  tisaae,  du  chieudent  uitré.  Le  résultat  de  ce  traitement 
étant  complètement  nul,  M.  Crèquy  proposa  la  thoraoentëse.  Toutefois  il 
Té^Bolut,  avant  de  la  pratiquer,  d'essayer  du  Jaborandi.  U  donna  donc  l'infu- 
.sion  de  5  grammes  de  feuille.  La  sudation  et  la  salivation  furent  oonsidé- 
rahles-  L'épancbement  r^ta  statlonnaire.  Au  bout  dç  deux  joui-s,  on  rendit 
une  nouvello  dose  de  Jaborandi  ;  et  les  jours  suivants  deux  autres,  prises  4 
intervalles  de  48  heures.  Le  patient  sua  et  cracha  beaucoup,  et  son  épanche- 
ment  alla  diminuant  de  plue  eu  plus,  puis  finit  par  disparaître.  Eu  résumé, 
cette  observation  démontre  quependanttrois  semaines  on  ue  parvient  pas  à 
ino4ifiec  un  épanchementintra-pleural  à  l'aide  du  traitement,  ordinaii'e,  et  qu'au 
contraire  on  le  fit  disparaître  à  l'aide  du  Jaborandi,  dans  l'espace  de  12  jours. 

tA.DeJioux  a  vu  souvent  le  Jaborandi  produire  des  vomissements;  aussi, 
croit-il  que  c'est  un  agent  k  placer  dans  la  malière  médicale  à  côté  de 
l'ipéca,  A  titre  d'expectorant. 

Contre  les  épanchements  iotra-pleuraux,  il  prescrit  avec  succès  le  cwbo' 
nal«  do  poUase  i  dose  fractionnée  i  10  grammes  en  24  heures. 

,  , ,Coo»^lc 


JOURNAL    DE  THÉRAPEUTIQUE. 


leat  de  Jalbcrasdl. — M.  Dqjardin-Beanmeti  a  fait  prendra  le  Jibo- 
randi  par  la  voie  rectale,  et  il  a  réusai  À  obtenir  de  ce  mode  d'administratioD 
les  effets  ordinaires  du  médicament  :  salivalion  abondante,  diaphoràse.  U  a 
presorit  l'infusion  de  6  grammes  de  feuille  dans  100  grammes  d'eaa.  CMait 
chez  on  malade  atteint  d'œdème  généralisé  avec  albuminurie,  qui  toi 
constamment  et  ne  rendait  que  EiO  grammes  d'urine  par  jour. 
Il  y  eut  une  amélioration  notable  après  l'action  du  médicament. 

A.  E.  L. 
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Sar  raell«M  pharauieodTHaMlqae  en  ■erear*.  —  Suivant 
Ross,  l'étude  des  propriétés  physiques  du  mercure  suffirai!  pour  faire  s 
ner  ses  effets  profonds  sur  l'organiame.  Ehi  effet,  les  eonclusions  g 
peuvent  Mre,  d'après  lui,  considérées  comme  des  règles  génêralSB  : 
-  l"  L'ensemble  doa  effets  généraux  produits  par  nn  agent  est  d'autant  plo^ 
grand  que  sa  mobilité  moléculaire  est  plus  oonsidérable  ; 

30  Plus  la  molécule  d'un  corps  élémentaire  est  massive,  plus  l'action  de  aes 
dérivés  sur  l'organisme  est  manifeste  ; 

30  Les  sels  des  agents  qui  forment  des  composés  stables  avec  les  sub- 
stances albuminoldes  sont  retenus  dans  l'économie  pendant  une  longns 
période. 

Or  le  mercure  set  doué  de  chacune  de  ces  propriétés  :  il  possède  à  nn  trè»- 
haut  degré  la  mobilité  moléculaire,  puisqu'il  est  Onide  et  volatil  dans  aas 
certaine  mesure,  à  la  température  ordinaire;  sa  molécule  est  massive,  ^  ses 
sels  forment  avec  les  matières  albuminotdes  des  composés  qui  s^onnisat 
longtemps  dans  l'organisme. 

Donc,  a  priori,  il  faut  admettre  une  action  puissante  de  ce  métal  bot  las 
tissus. 

11  agit,  après  absorption,  plus  spécialement  sur  les  tissus  blancs,  principale- 
ment sur  le  tissu  glandulaire,  dont  il  stimule  et  augmente  l'activité.  Ce  s«>l  rfet 
explique  suffisamment  la  cachexie  mercurielle,  sans  qu'il  soit  besoin  d'in>re- 
quer  l'empoisonnemeat  direct  du  sang. 

Également  son  action  sur  le  tissu  conjonctif  nous  permet  d'expliquer  le 
tremblement  mercoriel  et  la  paralysie,  sans  avoir  recours  à  Thypothèse  d'os 
effet  direct  sur  le  système  nerveux. 

Le  mercure  doit  être  administré  dans  les  maladies  où  l'on  observe  dea  1^ 
sions  de  ces  tissus  pour  lesquels  son  afflnité  s'exerce  plus  partie» lièremeoL 

Quand  la  maladie  frappe  un  tissu  pour  lequel  le  mercure  a  de  l'afOoité,  il 
peut  être  nuisible,  en  raison  d'une  stimulation  trop  forte,  dans  le  premier  stade 
de  rinflammatien  ;  et  si  le  pus  est  Â  la  veille  de  se  collecter,  le  mercure  est  ca- 
pable d'accéUror  le  processus  ;  ee  qui  n'est  pas  toujours  i  désirer.  Ce  médiea- 
ment  bit  Irés-bien  dans  les  cas  d'épanchement  ou  d'induration  ohraalqoaa  :  il 
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est  assez  slîinniant,  «n  pareils  cas,  pour  fouetter  l'alteotioii  et  rétablir  ainsi  la 
flanlé. 

La  syphilis  est  une  maladie  dont  l'aotion  porte  surtout  sur  les  tissus  blanos 
du  corps,  o'est-è-dîre  sur  ces  tissus  sur  lesquels  le  meroure  a  une  action  di- 
recte. C'est  pourquoi  cet  agent  rendra  des  services  dans  l'induration  de  l'ul- 
cère primitif.  Galui-ei  Atant  guéri  ne  sera  plus  une  source  d'infection,  et  l'on 
pourra  prévenir,  peut-être,  l'apparition  des  accidents  secondaires.  Maie  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  alors,  si  le  meroure  agit  sur  récono- 
mie  pendant  l'appaiition  des  accidents  cutanée  ou  des  accidents  des  muqueuses, 
médicament  et  poison  syphilitique  porteront  en  môme  temps  leur  action  sur 
les  mêmes  tissus  et  des  lésions  plus  graves  apparaîtront.  En  conséquence,  on 
devra  laisser  un  intervalle  do  quinze  jours  entre  l'adminiatralion  du  mercure 
contre  l'ulcère  primitif  et  le  temps  présumé  de  l'apparition  des  accidents  b6- 
coudaires.  Quand  les  symptdmes  fébriles  qui  annoncent  le  second  stade  de  la 
syphilis  ont  disparu,  de  nouveau  on  peut  donner  le  mercure,  mais  avec  beau- 
coup de  précautione.  Ce  médicament  ne  vaut  rien  contre  les  accidents  ter- 
tiaires, parce  que  ceux-ci  portent  sur  des  tissus  pour  lesquels  le  mercure  n'a 
aucune  BfQnilé.  (Britisb  med.  association,  12  août  1874.) 

Sar  fsel^BM  sabslamcea  allMeatalres  aagMeBtaat  la  f*raa«(lMi 
iw  gljettgèae  immM  le  M«.  —  O.  Salomon  a  vu,  six  foie  sur  sept,  les 
injections  de  gélatine  dans  l'estomac  augmenter  la  proportion  ordinaire  du 
glycogène  dans  le  foie.  I-^e  même  réeultat  a  été  obtenu  avec  l'huile  d'olive 
pure,  le  sucre  de  raisin,  le  sucre  de  canne,  le  sucre  de  lait,  le  sucre  de  fruits 
ou  lévulose.  An  contraire  il  ■  constaté,  comme  Tscherinoff  et  Weiss,  que  les 
matières  albunùnoTdes  n'ont  qu'un  réle  insignifiant  dans  la  formation  du 
glycogène,  et  que  la  mannite  est  absolument  dépourvue  de  propriétés  glyco- 
génésiques. 

Le  sucre  de  raisin,  le  sucre  de  canne,  la  gélatine  sont  douée  d'un  pouvoir 
glycogénésique  supérieur  à  ceux  de  l'huile  d'olive,  du  eucre  de  lait  et  du  sucre 
de  fruits.  (Arch,  de  Vircbow,  septembre  18'}4,  et  Revae  médicale  de  l'Est, 
novembre  1874.) 

lajeelloa  hype^cml^ac  d'ei^tine  dans  ■■  ras  d«  par^para  hé- 
■ÉArrhagl^ae.  —  Caérisaa.  — Miss  M"*,  rapporte  L.  Lsne,  figée  de  16  ans, 
était  atteinte  de  fièvre  typhoïde  assez  bénigne.  Mais,  trois  semaines  après 
le  début  de  cette  affection,  survinrent  des  épistaxis  qui  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois  avec  une  gravité  considérable  ;  et,  quarante-huit  heures  après,  des 
taches  de  purpura  se  montrèrent  sur  toute  la  surface  du  corps ,  en  môme  temps 
qu'il  survint  des  crachemi^nts  de  sang,  de  l'hématémèse  et  de  l'homaturie. 
'ions  les  astringents  furent  employés  vainement;  la  perte  de  sang  continua 
de  s'aggraver,  au  point  que  la  malade  fut  plongée  dans  un  état  syncopal  des 
plus  graves.  Désespérant  de  sauver  sa  malade  en  ordonnant  les  styptiques 
recommandés  contro  lo  purpura  hémorrhagique  :  térébenthine,  acide  galli  4ue, 
acide  suUurique  aromatique,  etc.,  le  docteur  Lane  songea  à  essayer  d'une 
dernière  ressource,  l'injection  hypodermique  d'ergotine,  qui  lui  avait  réussi 
dans  plusieurs  cas  d'hémoptysie  ou  d'bémalémèse.  Considérant,  d'ailleurs, 
que  le  purpura  hemorrhagica  est  plutôt  une  affection  des  capillaires  qu'une 
maladie  résultant  du  défaut  de  fibrine  dans  le  sang,  puisque  celui-ci  se 
coagule  aussi  bien  ches  les  sujets  affectés  de  cette  maladie  que  chcE  ceux  qui 
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■ont  eu  bonne  santé,  sachant  de  plus  qae  l'ergot  détennioe  tonjoariE  U  csab- 
traclion  des  fibres  lisses,  il  pensa  qne  ce  médicament  pourrait  être  d'un  ntil» 
seeoutv  en  agissant  sur  les  muscles  des  petites  artères  et  ralentissant  le  oonr» 
du  sang  dans  les  capillaires.  11  Injecta  donc  0,06  CMiligrammes  d'eztrak 
d'ergot  d'un  coup.  Peu  après,  les  hémoirhagies  nasale,  vésioale,  stomaeals. 
intestinale,  s'amendèrent,  et  il  n'apparut  que  quelques  rares  tacbes  de  pnrpura 
A  la  surface  du  corps.  La  seconde  injection  arrêta  la  t>erto  4e  eaog.  EnS^ 
«ous  l'inDuence  d'un  régime  reconstituant,  la  malade  guérit  compléteOMit. 
(British  med.  J.,  novembre  1314.} 

Trailcaical  Ae  la  br*Rehlle  algaê  •■  ehr^al^n*  et  4e  l*aslh>ie.  — 
Dans  plus  de  cent  cas  de  bronchite  et  d'asthme,  W  Spurgin  a  essayé,  «tm 
un  succès  presque  constant,  l'iodure  de  potassium;  et,  de  l'avis  même  des  pa- 
tients, ce  médicament  fait  merveille,  •  H  bas  acted  Uke  a  charm.  *  L'iodure  de 
potassium  diminue,  dit-il,  le  nombre  des  respirations,  et  peut-être  les  spasme» 
des  voies  aériennes  cèdeiit-ils  à  son  action. 

L'effet  est  rapide  et  suit  de  près  l'administration  de  la  première  dose. 

L'iodure  de  potassium  est  prescrit  d'ordinaire  mélangé  an  carbonate  d'am- 
moniaque, à  la  teinture  de  belladone  et  au  vin  d'ipéca  quand  la  toux  est 
très-pénible. 

L'auteur  s'est  assuré  que  dans  celte  formule  ooa^leKe-  c'est  bien  l'iodare  .  de 
potassium  qui  agit,  car  la  mixture  de  carbonate  d'ammoniaque,  de  beltadone, 
de  vin  d'ipéoa,  d'sther  sulfurique,  ne  donne  aucun  résultat,  tandis  qu'elle 
devient  efllcace  quand  on  y  ajoute  de  l'iodure  de  potassium.  {BritisA  sieif. 
J.,  5  septembre  1874.)  Pourquoi  compliquer  inutilement  les  formules  ? 

PreprM^s  verwlfages  de  FEsealyptol.  —  M.  Vidau  a  en  l'occasion,  i 
Taide  de  l'huile  essentielle  d'Eucalyptas  globalus,  de  débarrasser  d'oKyurea 
vermiculaires  très-nombreux,  et  provoquant  les  démaiigeaiBons  les  plus  insup- 
portables, un  zouave  atteint  depuis  longtemps  de  cette  affection  parasitaire 
et  qui  avait  pris  Bans  aucun  succès  :  le  calomel,  le  Itousso,  la  mousse  de 
Corse,  l'écoi-ce  de  racine  de  grenadier,  l'absinthe,  l'alcooté  d'aloés,  le 
camphi-e,  etc. 

Eu  moins  de  huit  jours  le  malade  (ut  guéri,  en  pi-euant  chaque  soir  on 
quart  de  lavement  avec  50  ou  60  gouttes  d'Eucalyptol,  (J.  de  phatm.  et  ehim^ 
1871,  décembre.) 

Tralteai^l  des  vemres  de  vipère.  —  Le  D'  F.  Grosa  résuma  ses 
idées  sur  ce  sujet  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1'  Dans  les  contrées  septentrionales,  la  morsure  de  vipère  n'offre  pas  de 
danger  ; 

2*  Le  venin  de  la  vipère,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  est,  comme 
toutes  les  substances  solublos,  absorbé  avec  une  grande  rapidité,  oa 
qui  rend  illusoires  les  cautérisations  faites  plusieurs  heures  après  t'accideni  ; 

3*  Pour  avoir  chance  de  succès  et  réussir  à  empêcher  l'absorptioa  da 
venin,  il  importe  de  pratiquer  la  succion  de  la  plaie  immédiatement  après  la 
moraure; 

4*  Ou  conçoit  que  la  cautérisation  immédiats  puisse  détruire  le  venia  et 
s'opposer  i  son  abaorplioo  ;  mais  si  elle  est  tardive,  elle  est  plus  naiaiUs 
qu'utile;  ... 
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fe*  Il  7  a  liau  4*  rtiietar  ie  U  ^«lîque  l'UtJMtMik  îatr»>vetefe«M  d'amno- 
nwque,  ea  raison  ie  sa  gravité  ; 

6"  L'expeotatioa  pare  et  simple  est  Mule  indiquée  contra  lea  aeddaats  d'am- 
poiaonoement;  mais  b'îI  survient  de  l'œdème,  de  la  lymphangite  on  d'autrea 
oomplica tiens,  on  fera  un  traitement  aymptomatique,  (/Itfviu  eaédioale  de  l'Est, 
novembre  1S14.) 

Eaaplal  da  JafcaraaJI  daaa  ■■  «as  à»  aBétulMW  d«a  •r«lll*BB,  — 
JjO  V  CaeraieàJ,  médecin  major,  a  donné  une  infusion  de  4  grammes  de  feuilles 
de  Jaborandi  k  u  homme  atteint  d'oreillons,  et  ohes  lo^pffll  le  testioole  ganoba 
était  devenu  tout  d'un  coup  volumineux,  chaud  et  douloureux,  en  même  temps 
que  s'était  brusquement  affaissée  la  région  parOtidiebne  précédemment  gon- 
flée. 

Une  salivation  abondante  survint,  et  du  jour  an  lendemain  l'orcbil»  avait 
disparu  (Gatette  hebdomadaire,  a"  14). 

.  I«lr*f  a  «irMts.  — Un  médecin  de  Noakhally  (Indea  Anglaises),  Barboo 
Udboy,  recommande  le  auode.oelte  plante,  commune  dans  les  Indes,  oomme  un 
hémostatique  puissant.  Il  ooagulerait  le  sang  avec  une  grande  rapidité.  U  aé- 
rait en  outre  un  excellent  topique  pour  les  plaies  {Tbo  Indien  med.  Gat.). 

Oe  la  eonpreaaian  dn  lh*nix  dn  eilé  sain,  combm  Iralteaaeat  4*» 
épaaeheaaeaU  plenréllqnes.  —  Le  D'  Alberti  Biva  conseille  de  pratiquer 
sur  le  oAté  eain  une  pression  extrêmement  énergique,  aussi  toile  que  peut  là 
faire  un  homme  robuste  s'appnyant  avec  ses  bras  de  tout  le  poids  de  son  corps 
sur  la  poitrine  du  malade.  La  durée  de  cette  compression,  variable  avec  la 
tolérance  du  malade,  cet  de  5  à  0  minutes,  de  16  minutes  tont  au  plus,  denx  fois 
par  jour.  Dans  le  cas  où  la  compression  dure  16  minutes,  la  même  personne 
ne  peut  l'exercer  pendant  tout  ce  temps. 

IjO  but  de  cetle  méthode  est,  en  immobilisant  le  côté  sain,  de  forcer  le  pou- 
mon du  cQté  où  siège  l'épanchement  i  se  dilater,  à  comprimer  lui-môme  le 
liquide  qui  l'entoure  et  à  faciliter  ainsi  sa  résorption.  S'il  existe  de  fausses 
membranes,  cette  dilatation  du  poumon  du  côté  malade  doit  les  rompra. 

Il  estime  que  le  côté  comprimé  perd  480  centimètres  cubes  de  capacité,  tandis 
que  le  côté  malade  qui  se  dilate  en  gagne  380.  IjC  bruit  respiratoire  diminue, 
ainsi  que  la  sonorité,  du  côtécomprimé,  et  ils  augmentent  proportionnellement 
de  l'autre  côté.  On  ne  doit  pas  pratiquer  ce  moyen  pendant  la  période  fébrile 
IfUviata  clinica  di  Bologne). 

"n*  l'cHplal  deIaielalnredeJasqabHe,diiehl«nileldubr«BBnr«4e 
f  laasiBBS  chei  lea  alléaéa.  —  Le  ly  CampbeU,  médecin  en  chef  de  l'asile 
de  Garlauds-Carliale,  publie  le  résultat  de  ses  recherches,  dont  voici  les  conclu- 
BioDB  : 

!■  Le  ehloral  et  la  teinture  de  jusquiame  sont  des  sédatifs  certains  de  l'exci- 
tation maniaque  ; 

.  S*  De  cas  deux  médieaments,  le  ohlural  est  oelui  qoi  [n*edQit  le  [rfus  sArement 
le  aommsil; 

3*  Le  chlonl  agit  plus  rapUement  que  la  teinture  de  jusquiame  ; 

4*  Le  bromure  de  potassium  n'a  pas  un  pouvoir  sédatif  oh  hypnotique  aseei 
violent  peur  calmer  une  agitation  violente,  et  pour  aaiener  le  somioeil  dans 
tea  grandes  inaonmiee.  U  ne  réussit  que  dans  les  caad'une  intenaili  ma^ma»* 
{Coupl*  rvudn  in  4an^i9s  aiodiço-psychologiques,  maiv  1876.)  .  . 

''■' ■■'^ C.V 
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De  Teapl*!  dra  Umm  lai|>enHA«Un  daas  Im  «flMttcas  ée  1*  ye— . 

^  M.  le  D*  Emesl  Besaier  propose  de  remplacer  dans  un  grand  nombre  d» 
OBS  avec  avantage  les  cataplasmes,  dont  on  abuse,  par  la  (01/0  imperméable. 
La  première  idée  de  l'applicattoa  do  ce  moyen  anx  dermalosee  est  due  a« 
P'  Colson,  da  Beauvaia.  Le  D'  Besnier  reconnaît  là  un  mode  d'action  très- 
complexe,  dans  lequel  l'ocoluBiou,  l'uniformité  de  température,  l'bypersécrétîo* 
cutanée,  et  pout-éire,  ajoute-Wil,  une  action  ohimiqne  liée  i  U  DBtnre  dn  tissu, 
jouent  leur  rAle.  C'est  un  bain  prolongé  dans  la  sécrétion  cutaoée.  Le  traite- 
ment est  indiqué  dan^  les  mêmes  cas  que  les  émolltents,  dans  tous  les  cas  où 
l'élément  phlegmasique  joue  un  rôle  important  :  ectéma,  impétigo,  lichen  ; 
dans  les  cas  où  le  prurit  est  intense  :  prnrigo.  L'enveloppement  est  iosarBsanl 
dans  le  psoriasis  généralisé,  plusieurs  variétés  de  pemphigus,  Vérysipèk 
iateetimx,  les  sypbiiides,  les  scrofulidee  malignes.  {Ballelin  de  tbérapeotiqae, 
30  janvier  1875.) 

Be  la  tr«B«faBl*B  falf«  à  l*aMe  dn  sang  de  différentes  eayfcees 
d'anisaaaX.  —  Le  professeur  Laadoia,  de  Grelfawald,  a  recherché  quelles 
étaient  les  altérations  sobies  par  le  sang  d'un  animal  après  la  transïueion  faite 
sur  lui  avec  du  sang  d'un  animal  appartenant  ft  une  autre  espèoe. 

It  injecta,  è  des  chiens,  du  sang  provenant  du  chat,  de  l'homme,  du  monUn, 
ida  cobaye,  du  pigeon,  du  porc,  du  veau  ;  i.  des  lapins,  du  sang  de  lièvre,  de 
vesu,  de  mouton  et  d'homme  ;  enftn,  à  des  moutons,  du  seng  humain. 

Également,  il  étudia  sur  la  grenouille  la  transfusion  avec  le  sang  des  u^ 
maux  énnmérés  ci-dessus  et  avec  le  sang  de  brochet  ;  enfla  la  Raaa  eacaltaU 
fut  injectée  avec  le  sang  de  la  Rane  temporaria.  Les  veines  superficielles  da 
l'abdomen,  chez  la  grenouille,  peuvent  être  choisies  pour  faire  facilement  U 
transfusion  i  l'aide  d'une  seringue  à  injection  hypodermique. 

En  injectant  de  5  à  8  centimètres  cubes  de  sang  frais  ou  défibrinô  d'un  num- 
mifère  dans  les  veines  d'une  grenouille  de  forte  taille,  on  voit  survenir  proinp- 
tement  des  changements  dont  les  plus  évidents  sont  la  dissolation  des  ootpos- 
ouïes  rouges  ;  de  telle  sorte  que  le  sérum  du  sang  se  colore  en  rouge  rubis, 
couleur  de  laque,  par  la  mise  en  liberté  de  l'hémoglobine.  Dans  les  transfu- 
sions avec  le  sang  de  lapin,  la  dissolution  se  faisait  en  S  ou  5  minutes  ;  avec 
le  sang  d'autres  espèces,  en  20  ou  30  minutes  ;  mais  le  sang  du  chiaa  on  da 
pigeon  résistait  plus  longtemps. 

On  déterminait  ces  périodes  en  pr«iant  à  de  courts  intervalles  le  sang  de 
la  patte  d'une  grenouilla,  et  en  l'examinant  au  microscope  après  l'avoir  mis 
dans  le  liquide  de  Pacini  : 

Sublimé  corrosif 1  partie. 

Chlorure  de  sodium,  pur S     — 

Glycérine IS     — 

Eau  distillée 113     — 

Et,  pour  se  rendre  compte  de  la  quantité  d'hémoglobine  dissoute,  on  com- 
parait la  couleur  da  sérum  de  grenouille  avec  celle  d'un  liquide  coloré  par  la 
dissolution  de  portions  de  sang  du  mammifère  en  expérience  dans  des  quan- 
tités d'ean  oonnues. 

L'urine  des  grenouilles  renfermait  de  l'hémoglobine  prévenant  des  globules 
dissous,  et  de  l'albumine. 
Du  sang  de  grenoidlls  (frais  on  défihriné)  tut,  «1  onbe,  mMé  i  dn  san^ 
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d'autres  animaux  et  examiné  au  microsoope  ;  ou  bien  on  étudia  ce  sang  mé- 
langé  à  du  séram  de  grenouille. 

Dans  cea  conditiona  on  vit  que  les  globules,  après  avoir  oKort  un  contour 
jrrégulier  et  de  profonds  mouvements  moléculairea,  devenaient  parfaitement 
globulaires  et  psraiBaaient  plus  petits,  p&lissaient  de  plus  en  plus  et  flnia* 
salent  par  disparaître,  laissant  à  leur  place  no  résidu  ou  stroma  à  peine  vi- 
sible. Ces  résidus,  réunis  entre  eux,  formaient  des  masses  comme  emboUques 
oapabluB  de  4onner  lieu  à  de  l'inflammation. 

Il  est  possible  que  la  paralysie  du  train  postérieui',  observée  soavent  par 
Landois  après  l'injection  de  sang  de  mammifère  chei  la  grenouille,  ainsi  que 
l'affaiblissement  du  système  nerveux  central,  soient  dus  à  l'emboUsae  de  ces 
débris. 

Si  l'on  injecte  sur  uns  grenouille  du  sérum  dépouillé  d»  ses  globnles,  son 
nrine  contient  pendant  plusieurs  jours  de  l'albumiae  et  du  aang  ;  ausei  est-il 
probable  que,  dans  tons  les  cas  de  transfusion,  un  osrtain  nosdirs  de  globules 
de  l'animal  qui  reçoit  le  aang  transfusé  sont  détruits  aussi  bien  que  ceux  du 
sang  étranger. 

La  transfusion  du  sang,  entre  deux  espèeee  différentes  de  mammifères, 
donne  lien  anx  résultats  suivants  :  1*  le  sérum  du  aang,  frais  ou  déObriné, 
d'un  grand  nombre  de  mammifères  dissout  les  globules  sanguins  d'autres 
mammifères;  le  sérum  de  chien  est  le  plus  actif  et  celui  de  lapin  est  la 
moins  paissant  ;  2*  les  globules  sanguins  de  mammifères  ont  na  pouvoir  va- 
riable pour  résistera  l'action  dissolvante  du  sémm  d'autres  animaux;  ceux  du 
lapin  ne  résistent  que  fort  peu  ;  ceux  du  cbien  ont  une  résistance  très-forts. 
La  dissolution  des  globules  est  activée  par  la  cbaleur.  Le  sang  de  lapin  in- 
jecté &  un  chien  est  détruit  en  quelques  instants. 

Les  éléments  du  sang  qui  ont  été  dissous  sont  en  majeure  partie  éliminés 
par  l'urine;  mais  une  faible  portion  s'échappe  par  l'intestin,  l'utéruB.  les 
bronches  et  les  cavités  séreuses.  Il  est  possible  qu'une  petite  quantité  serve  i 
la  nutrition. 

Landois  est  d'avis  que  la  transfusion,  en  tant  que  remède  contre  l'anéinie, 
agit  de  trois  façons  :  1*  en  apportant  des  matériaux  nutritifs  à  l'organisme  ; 
S"  par  l'oxygène  qui  provient  des  globules  détruits;  3*  peut-être  en  améliorant 
les  conditions  mécaniques  de  la  circulation.  11  ne  considère  pas  comme  pro- 
bable que  les  globules  étrangers  contiDneat  leur  râle  physiologique  dans  la 
circulation  où  ils  ont  été  introduits,  au  moins  lorsqu'il  s'agit  de  deux  espèces 
animales  voisines,  et  il  ignore  oe  qui  peut  survenir  dans  le  cas  d'espèces  inti- 
mement unies. 

L'albnmine  et  l'bémoglobiae  M  r^rouvent  dans  l'urine  une  heure  trois  quarts 
on  deux  heures  et  demie  après  l'injection,  et  leur  exerétion  dure  douae  henrss 
on  plus.  Par  suite  de  la  destruction  partielle  des  globules,  chez  l'animal  qui  a 
subi  la  transfusion,  il  peut  survenir  des  aocidents  graves  :  acoétération  exces- 
sive de  la  respiration,  dyspnée,  convulsions  conduisant  à  la  mort  ou  à  l'as- 
phyxie. 

En  s'assurant  de  temps  en  temps  de  l'état  du  sang,  après  la  transfusion,  on 
note  tous  les  stades  de  la  dissolution  globulaire;  puis,  si  la  vie  se  prolonge 
floffisamment,  l'urine  devient  albumineuse  et  sanguinolente, 

Ghea  les  animaux  dont  les  héraaties-onl  on  pouvoir  résistant  oonsidénble, 
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'tes  qmptômee  Tont  dérant,  le  flérum  étranger  sabiasant  lni-m6iBS  dss  v 
cations  avant  d'avoir  eu  le  temps  d'agir. 

Après  une  transfkisîoD  abondante,  la  mort  peut  rfcmltw  de  la  fcm^oD  de 
caillots  par  Is  rapprochement  des  globules  sauguins,  injeetés  ou  propres  à 
l'animal;  d'où  résulterait  la  coagulation,  sur  une  grande  étendue,  de  la  QbrïiM 
d«ns  les  vaisseaux;  en  effet,  si  r<m  mélange  plusieurs  espèces  de  sang,  l«un 
corpuscules  s'agglutinent  en  maese.  On  conçoit,  dès  lors,  la  possibilité  d'em- 
bolies pulmonaires. 

Cas  oon sidéra tione  n'ont  pas  empêché  certaina  médecins  de  pratiquer  la 
transfusion  obes  l'homme  avec  du  sang  d'agneaa. 

Il  est  vrai  que  Hsase,  de  Nordhausen,  a  obtenu  de  cette  méthode  de  booa 
résultats,  dans  IS  cas  :  5  chei  des  phUiisiques,  S  ohcE  des  chloro tiques, 
2  ches  des  sujets  atteints  de  cachexie  à  la  suite  de  maladie  grave,  1  chea  on 
malade  affaibli  par  une  earie  vertébrale,  enfla  ches  deux  autres  sujets  atteints 
l'un  de  cancer  de  l'estomac,  l'autre  d'anémie  après  hémorrhagie  oonsidéraUa. 
Tous  ces  malades  bénéflciàrent  de  la  transfusion. 

Mais  ta  réaction  après  l'opération  fut  très-violente  :  dyspnée  allant  juaqu'i 
l'apnéeetfoircantd'aiTâter  l'iojeotiûaaHbout  deftOi  S&SQoaiMlea;  élévation  4e 
ta  température  qui  atteignait  40°,9;  puis  survenait  un  profond  sommeil,  et,  ai 
réveil,  le  patient  avait  la  sensation  de  confort.  Rapidement  les  malades  auf- 
mentaienl  de  poids,  leur  force  musculaire  et  leur  énergie  iotelleotuelle  s'am*- 
lioraient.  Dans  quelques  cas,  il  y  eut  de  l'albuminurie  et  l'on  nota  la  présence 
de  la  matière  colorante  rouge  deua  l'urine  {Contralblatl,  1813,  et  Mod.  Times, 
mai  18'74.) 

Sar  l*aell«B  dm  clit*ral.  —  Le  D*  ^.  Tomasxewiax  a  cherché  è  résoudra 
la  question  oontroversée  du  mode  d'action  du  ehtoral.  O.  Liebreiob  a  soulenn, 
ainsi  qu'on  le  sait,  que  le  chloral  se  décompose  dans  l'économie  en  chloroforme 
el  aoîde  formique,  et  n'agit,  en  somme,  que  par  le  chloroforme  auquel  il  dosa* 
BBÎsaanoe.  L'auteur  vient  uae  fols  de  plus  donner  raison  &  la  théorie  des  ined*- 
cins  français,  en  montrant  que  le  chlorat  agit  bien  en  tant  que  chloral.  Eu  effet, 
il  n'a  jamais  rencontré  de  chloroforme  dans  l'air  expiré  par  les  animaux  cUo- 
ralisés;el,  ches  l'homme  faisant  usagede  chloral,  il  a  trouvé  celle  snbstanes 
en  natur*  dans  l'urine,  constatant  en  outre  l'absence  de  chloroforme  dans  cette 
sécrétion: 

Conelaaioa.  —  Les  effsts  physiologiques  observés  è  la  suite  de  l'administra 
lion  du  chloral  sont  bien  dus  à  cet  ageut  et  non  pas  aux  produits  de  sa  décom- 
position: le  chloroforme  oi(  l'acide  tormiqa^.  (,Arob.  do  PBSger  et  fiav.  méd. 
de  VEat,  août  1814.) 

AcIlMi  ém  esfé  «t  de  l'eslraU  4*  vl«a4s  s«r  FaMlTllé  Mr4lai«ae  «« 
la  fPcisIsB  vascalalre.  —  H.  Auberl  et  A.  Deba  attribuent  aux  sels  dépo- 
tasse que  reoferment  ces  substanoes  l'action  aédativé  TaBoulaire  dn  café  et  do 
t'extrait  de  viande.  Plus  oeux-ci  renferment  de  sels  ds  potasse,  plus  l'ettel  ost 
-«arqué. 

L'effet  physiologique  porte  directement  sur  le  cœur  et  non  sur  ses  vaisseaux 
on  uerlÉ,  sans  que,  cependant,  la  substance  musoulaire  soit  paralysée.  Ce  serait 
{tlntOt  sur  le  eeafrade  coordination  du  oomr  que  porterait  lé  paraljsis,  ootfn 
spécial  admis  hypothétiquement  «t  distinct  des  Centres  d'anrtt.  {Araknm  é» 
Pflâaef  el/tev.  jçdd.  ^e.;'£6<,B»4,  W740     ......:.  :......    • 
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-  M.  Kœberlé  s  pratiqué,  dans  le  cours  de  18T4,  20  gaatro* 
lomies,  dont  15  ches  des  malades  afTectéCB  de  kystes  de  l'ovaire.  Ces  16  oaa  ont 
guéri. 

Les  5  antres  cas  ont  trait  :  1*  k  nne  tumeur  fibreuse  utérine  ;  i?  k  nœ  ^os- 
Msse  extn-utérino;  5°  i  un  étranglement  interne  ohei  une  dame  de  TSans. 
Ces  trois  opérées  ontsucoombé. 

La  quatrième  malade  (hématocéle  snppurAe)  a  Bucoombé  ;  la  cinquième  (kyste 
du  ligament  large)  a  guéri  (Comptes  rendas des  séances  de  JaSotsiétàdffmédeda» 
de  Strasboarg). 

BM|il«i  in  bp*Hiire  4«  MWphre.  —  Le  IV  Tomasi  dit  avoir  depuis  quel> 
que  temps  déjà  reoonna  le  boa  effet  dn  bromure  do  ean^hre  dans  l'hyetérts 
avec  éréthisme  génital.  Dans  trois  cas  d'épilepsie  oà  le  bromure  de  calcium, 
d'abord  utile,  était  devenu  sans  effets,  le  bromnre  de  camphre  rendit  les  aDcèe 
plus  rares  et  moins  violents.  II  l'a  employé  également  avec  succès  dans  les 
eardiopathiee  nerveuses  avec  cbloro-anémie.  La  dose  qu'il  emploie  varie  4» 
0,10  centigrammes  à  1  gramme,  en  augmentant  progreasivement.  (il  itorgt^m, 
décembre  lâ14.) 

Préfuraltoa  dca  pMIwaa  am  ehlM^fonae.  —  Le  I^  JaiUard  (d>AIg«r}, 
afin  d'atténuer  l'action  piquante  et  caustique  du  chloroforme,  j^is  i  l'intérieurt 
BUT  les  maqnenses,  rémulsiaone  dana  100  ou  120  grammes  de  lait  pur  et  aroma- 
tisé avec  quelques  gouttes  de  laurier  cerise,  (ftép.  de  pharmacie,  10  mars  1875.) 

Baiplel  le  NIeelrIeilé  ^nS  lo  IralfeweHl  des  aaaiadiea  des  y«>ax. 
-^  Le  professeur  Dor  emploie  l'éleclricité  dans  l'atrophie  du  nerf  optique,  la 
rétino-choroïdile  et  la  rétinite  pîgmenlaire.  Il  se  sert  des  courants  constants 
(lOèlèmentsde  H  eidinger).  Si  l'affection  est  double,  il  applique  un  pAle  snr  chaque 
tempe  ;  ai  elle  est  simple,  un  pôle  sur  l'apophTse  mastoTde  et  l'antre  sur  l'ar- 
cade sourcilière.  11  applique  le  courant  chaque  jour  pendant  5  minutes. 

Dans  l'atrophie  dn  nerf  optique,  il  a  obtenu,  dit-il,  une  amélioration  dans  la 
moitié  des  cas.  [Arcbiv.  far  opbtbalmolog  et  Cenlralblatt,  1874. | 

iBjeetlen  d*«elde  eai4*ll^e  dSB»  les  eaxltém  aArcBMa.  —  Hiiter  a 
déjà  préconisé  les  injections  parenchymateuaea  d'acide  carbolique,  dons  l'éry- 
sipèle,  dans  le  phlegmon,  dans  les  tumeurs  blanches.  (Voir  Journal  de  lbén~ 
peatique,  n°  3,  1874,  p.  IIS.}  Il  employait  une  solution  k  i  0/0  dont  il 
injectait  1-2  grammes. 

lia  essayé  avec  succès  l'injection  de  5  à  7  grammes  de  la  même  solution  dans 
6  cas  d'hydrocèle  après  ponction,  et  dans  un  cas  d'hygroma.  11  a  eu  le  même 
succès  dans  plusieurs  abcès  froids.  Il  eo  propose  de  tenter  l'opération  dans 
l'bydarthrose.  Il  annonce  la  publication  prochaine  de  plusieurs  t:as  de  néoplas- 
mes guéris  par  ce  moyen.  {Deutsche  zeitscliéfll.) 

VHgtmilmm  des  x«mHM  et  d««  Maellttgea  daw  VlmUmtlm.  —  On  dit 

généralement  que  les  gommes  et  les  mucilages  ne  sont  pas  attaqués  par  les 
sues  digestifs  et  passent  inaltérés  dans  les  garde-robes.  Cependant  le  foit 
bien  connu  des  nègres  qui  font  en  Afrique  la  récolle  de  la  gomme  et  qui  n'ont 
d'autre  aliment  que  cette  substance  pouvait  faire  prévoir  qu'H  y  a  dans  la 
gomme  certaine  principes  alimentaires.  Voici  du  reste  quelques  expériences 
qui  corroborent  l'opinion  de  Grouven  (1864),  qui  a^ait  admis  l'absorption  des 
substances  mucilàgineuses  dans  l'intestin  du  bieuf;  elles  ont  été  faites  par 
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J,  Haaber.  Chez  an  chien,  Cet  expérimentateur  a  vn  que  le  salep  ingéré  diapa- 
ratt  dans  la  proportion  de  54  0/0,  le  mucilage  de  coing  dans  celle  de  79  0/0, 
et  la  gomme  dans  la  proportion  de  46  0/0. 

Les  sobstancee  mociUgineasea  sont  réeUenuit  digéréee  dans  l'inteetu 
■ona  rinOnenoe  de  l'aotion  rtonie  des  socs  gastrique  et  paocréatiqne.  U  est 
probable  que  la  gomme  est  transformée  en  ancre,,  partiellemenl,  et  qu'elle  est 
absorbée  sons  cette  forme.  En  effet,  une  infusion  dans  la  glycérine  de  la  mu- 
queuse gaetrique  ou  du  pancréas  du  porc  transforme  la  gomme  en  sucre.  La 
mucilage,  traité  de  la  même  façon,  subit  la  fermentation  acide  mais  ne  fouriûl 
pas  de  sucre.  {Zeitaehrifl  fur  biologie;  et  Fev,  méd.  de  l'Est,  i87t.) 

!■>■«■«•  ie  la  falalaa  s«r  l'eKkalall*a  4e  PaMde  e«rbwsl^|Be  par 
les  psaMsas.  —  Chet  les  lapins,  d'après  IsD'  Strassbiirg,  de  Brème,  l'injec- 
tion sons-cutanée  de  quinine  abaisse  la  température,  mais  ne  modifie  pas  la 
quantité  de  l'acide  carbonique  excrété  par  les  poumons.  Toutefois,  si  l'os  s 
rendu  les  lapins  fébricltante,  l'élimination  de  l'aoide  carbonique  diminœrsUi 
{Arehiv.  tûr  exper.  pbanaak.  ii,  SS4.) 

Tralteaaeat  4e  la  gaa^rABe  d  Mpltal  à  l'h«pilal  de  la  C?harll«,  k 
Kew-Yark.  —  Isolement  d'abord  ;  et  ensuite  on  institue  deux  modes  de  trai- 
tement spéciaux  :  dans  l'un,  on  applique  l'acide  phénique  pur  sur  les  surfseei 
gangrenées,  puis  on  place  un  cataplasme  de  charbon  de  bois  pendant 
ÏA  heures  ;  alors  on  Isve  la  plaie  et  en  la  débarrasse  de  sa  pulpe.  NoaveUs  ap- 
plication d'acide  phénique  pur.  Après  la  troisième  application,  si  le  progrès  de 
le  maladie  est  enrayé,  on  fait  usage  de  la  solution  ordinaire  d'acide  phénique. 
Dans  une  autre  méthode,  en  emploie  le  brome  pur  au  lieu  d'acide  phénique, 
mais  le  traitement  reste  le  même.  En  même  temps,  on  donne  i  l'intérieur  Isa 
toniques  et  les  stimulants.  {Britisb  med.  </.,  juillet  74.) 
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pbyxie,  par  M.  Claudi  fiasHAan,  membre  del'lnslilul  de  France  «t  de  l'AcadénUa  da 
wideolne,  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France,  1  vol.  in-8'  de  630  pages  avae 
figurée,  7  fraacg. 


-  Uans  sa  siance  du  6  avril,  l'Acadâmle  a  oonféré,  par 
D7  vûii  sur  75,  le  litre  de  membre  titulaire  dans  la  seclion  de  pathologie  obimrgïcal*  i 

H.  MlUBICG  PSRMN. 


-  iKtt.  Ptiik  Dïpovr,  1^  ne  da  Bas-d'AiiiKnii 
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Tf\AYAUX    Oï^GINAUX. 


Résultats  de  noarelles  recherches  sur  les  Eaax  minérales 
'    '    *  '  des  PTTénées. 

Par  le  D'  GARRIGÙU. 

Le  développement  considérable  que  prennent  les  eaux  minérales 
en  France  ne  peut  qu'exciter  l'étude  sérieuse  et  exacte  des  diverses 
stations  qui  font  la  réputation  de  notre  pays. 

,  Plusieurs  sources  thermales  des  Pyrénées,  étudiées  chimiquement 
par  des  méthodes  spéciales  d'une  délicatesse  extrême,  avaient  attiré 
mon  attention  déjà  depuis  plusieurs  années.  Désirant  voir  si  la  spé- 
cialité médicale  de  ces  sources  était  en  rapport  avec  leur  constitution 
chimique,  j'entrepris  de  faire  leur  analyse  sur  une  grande  échelle, 
en  évaporant  un  mètre  cube  d'eau  pour  étudier  le  résidu  salin  de 
chacune.  Une  organisation  spéciale  fut  installée  pour  ce  nouveau 
genre  d'analyse,  de  manière  à  faire  les  concentrations  de  l'eau  dans 
deB  vases  de  platine,  à  l'abri  de  l'air  et  des  poussières  qu'il  tient  en 
suspension,  en  n'employant  comme  accessoires  de  ces  appareils  que 
du  verre  et  du  caoutchouc. 

.  L'eau  est  chauffée  par  le  gaz,  et  lorsque  l'évaporation  est  com- 
mencée elle  se  poursuit  sans  intermittence  jusqu'à  la  fin,  grâce  à  un 
système  de  régulateur  qui  maintient  l'eau  à  un  niveau  constant  dans 
les  alambics.  De  loin  en  loin,  pendant  l'évaporation,  lorsque  je  sup- 
pose que  le  liquide  contenu  dans  les  évaporateurs  est  très- concentré 
et  que  le  dépôt  salin  est  fort  épais,  je  retire  le  liquide  et  le  dépôt,  et 
l'évaporation  est  ensuite  remise  en  marche.  Les  substances  recueil- 
lies sont  conservées  dans  des  vases  de  verre  fermés,  et  lorsque  l'éva- 
poration est  terminée  l'analyse  commence. 

Le  liquide  concentré  et  le  dépôt  sont  répartis  sur  des  dialyseurs 
alimentés  par  de  l'eau  distillée  privée  de  matière  organique  (1). 

(()  L.B  Diofen  le  plus  pratiqua  pour  obtenir  une  eau  distillée  complètement  dé' 
pourvue  de  matières  organiques  consiste  I  preniire  de  l'eau  déjà  distillée  une  pre- 
miëre  lois,  et^la  distiller  de  nouveau  en  présence  de  permanganate  de  potasse  ou 
d'ftcide  BOlfwiqoe. 

4.  DB  THÉB.  "      ^ 
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Tous  les  matins,  à  l'arrivée  des  préparateurs,  t'eau  diakjwée  est 
concentrée  au  bain-marie  dans  des  capsules  de  poccekdne,  jusqu'î 
ce  qu'elle  ne  fournisse  plus,  de  résidu,  ou,  {diÔM,  jusqu'à  QB<p^ 
le  peu  de  résidu  salin  traversant  la  meodmtne  indique  ([ue  It 
partie  restée  sur  cette  membrane  n'est  [dus  composée  que  de  sub- 
stances complètement  ou  presque  complètement  insolubles.  A  c« 
moment  les  matières  salines  solubles  sont  réunies  dans  la  mâme 
capsule  et  évaporées  à  siccité  ;  les  matières  insolubles  restées  sur  tl 
dialyseur  sont  desséchées  de  la  môme  façon. 

E^  procédant  ainsi,  j'ai  pu  voir  que  la  matière  organique  contenua 
dans  le  résidu  des  évaporations  se  trouve  divisée  en  deux  parties: 
1*  l'une,  se  comportant  comme  les  substances  cristalloïdes,  traversi 
le  dialyseur  ;  2'  l'autre,  restant  sur  le  dialyseur,  se  comporte  coidiiu 
les  substances  colloïdes. 

La  première  de  ces  substances,  provenant  de  plusieurs  sources 
variées,  était  insoluble  dans  l'éther,  solùble  dans  l'alcool,  et  devenafl 
insoluble  dans  l'eau,  après  avoir  été  dissoute  par  l'alcool  et  dessédiés. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  s'est  comportée  l'eau  de  la  sourcede 
Ravi  (1),  aux  environs  de  Lucbon,  Èur  laquelle  j'ai  eu  roccasiond'* 
server  pour  la  première  fois  ce  phénomène. 

Cette  matière  organique  donne  à  l'eau  concentrée  ainsi  qu'ao 
setscontenus  dans  cette  eau  une  coloration  jaune  verdâtre  très-oetie     | 
Les  lavages  par  l'alcool  laissent  les  sels  dessécbés  parfaitemait 
blancs.  L'odeur  que  présente  la  matière  n'est  pas  exactemeol  !• 
même  pour  toutes  les  sources,  mais  elle  diffère  peu  quelquefois-    , 
Cette  odeur  est  généralement  fade  et  pénétrante,  d'autres  fois  agré^    i 
et  douce.  | 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  par  l'alcool  des  sels  dialyses  et 
desséchés  entraîne  en  même  temps  que  la  matière  or^aniqiK  cer- 
tains sels,  tels  que  nitrates,  igdures,  bromures,  etc„  etc.  Ces  comi»' 
ses  salins  sont  recherchés  dans  le  résidu  laissé  par  i'évaporationiiî 
l'alcool;  aussi,  leur  dosage  ne  pouvant  être  négligé,  et  la  matière  or- 
ganique dissoute  par  l'alcool  n'étant  pas  très-abondante,  j'ai  ^^ 
négliger  l'analyse  organique  dé  cette  matière  pour  m'occupcr  spé- 
cialement du  dosage  des  sels  précités. 

Après  cela  les  sels  dialyses  non  dissous  par  l'alcool  à  la  sirile  d^ 
lavages  successifs  sont  de  nouveau  dissous  dans  l'eau,  acidulés  pw 

1^1)  Celle  aource  d«  Ravi  est  un  vrai  trdsor  hjrdrglogiqu»  pour  la  •taUai>  d*  Lo'^' 
Elle  est  adminblemeal  supportas  par  les  goutteux,  produit  des  efl'sts  diurélifiiH  U^ 
inArqués  et  pousse  activement  à  l'émission  noQ'Sauiemeiil  de  sablas  oiiqaas,  oMii  *'*' 
de  petit*  calculs. 
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Tarîtft'cbloAydriqae  (1),ei  traités  pendant  24  heures  enmoyeDM 
par  un  «ourant  lent,  mais  conimu,  d'acide  sulfhydriqae.  J'obtieat 
diaû  let  sulfures  de  la  6*  et  de  la*5^  section.  Leur  séparation  est 
toujours  faite  au  moyen  du  sulfure  de  sodium;  pour  cela,  lessal- 
ftAW'des  deux  sections  sont  rapidement  recueillis  sur  un  filtre,  lav4t 
at«o  une  solution  d'acide  siiïfhydrique,  pais  traités  sur  le  filtre 
même  par  le  sulfure  de  sodium,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  passe  par- 
faitement clair.  On  coatinue  alors  le  lavage  avec  une  solution  d'acide 
sulfbydrique  pour  enlever  le  sulfure  de  sodium  en  excès  imbibant  te 
filtre. 

Le»  sulfurée  des  deux  sections  étant  ainsi  séparés,  les  salfo-sels  de 
la^,  en  solution  dans  le  monosulfnre  de  sodium,  sont  traités  par 
l'acide  ^ortiydrique,  précipités  et  recueillis  sur  un  fitre. 

Une  parcelle  infinitésimale  de  ces  sulfures  peut  servir  à  un  exa- 
men qualitatif,  au  moyen  du  procédé  analytique  par  les  fiammes,  dû 
à  Bunsen  (S).  Cette  parcelle  sert  généralement  â  déceler,  tant  tes  mé- 
taux volatils  (était],  aalîmoine,  arsenic,  tellure,  sélénium)  que  les 
mbtaux  non  voliatils.  La  séparation  de  chaque  substance  pour  le 
dosage  se  fait  par  des  procédés  classiques  et  variés  suivant  lés  cas 
qui  se  présentent. 

De  même,  les  sulfures  de  la  5*  section  sont  examinés,  en  une 
parcelle  infinitésimale,  par  le  procédé  des  flammes  de  Bunsen,  puis 
la  séparation  des  métaux  trouvés  se  fait  par  les  procédés  les  mieux 
appropriés  aux  circonstances. 

LiS  liquide  primitif,  acidulé  par  l'acide  chlorhydrique  et  privé  de 
cette  iÎBÇon  des  métaux  de  la  5'  et  de  la  6*  section,  est  traité  par  le  chlor>- 
hydrate  d'ammoniaque  et  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  de  ma- 
nidrc  à  recueillir,  à  l'état  de  sulfures,  les  métaux  de  la  4*  et  de  la  3*  sec- 
tion, en  même  temps  que  l'acide  phosphorique  pouvant  exister  dans 
reausousfonnedephesphatedechaux.Leprécipitéobtenuestrecueilh 
sur  un  filtre,  lavé  à  l'eau  sulfhydriquée,  puis  réuni  dans  une  capsule, 

(1)  Si  c«  traitement  hit  à  cbaod  et  par  éraporalioa  à  sicciU,  puia  par  reprisa  des 
résida*  dans  Peau  aciduléa,  donoe  un  dépOi  inioluble,  ce  dipôt  ««t  r«enelli  et  exanUii6 
à  put. 

(2)  La  mithode  dite  :  céaclion  des  Oamme?  ije  Buosea.  peu  coomie  et  p«u  pratiqjêo 
en  PrMtce,  e<n»iste  ï  porter  soit  dans  la  flarame  de  réduclion.  eotl  dans  la  flamnia 
d'oxydation  d'an  bao  de  Bunsen,  au  morea  d'une  baguette  d'amiante,  une  parcsIJe  iall' 
niUaiinale  de  ntétaux  volaliU,  et  à  receToir  le  produit  de  la  volatil liiatiiiD  ?ur  la  par- 
tie convexe. d'une  capsule  vernie,  remplie  d'eau  froide.  Les  dépi'lt;  de  réduction  ou 
d'oxyiMIon  ainsi  «Atenns  sont  eumlnés  aa  moyeu  de  réactif  (souda,  acide  iodhydrl- 
^e,  «cide  aolfliTdriqne,  ammoniaque,  chlorures  d'étlicr,  d'ar^nl.etc.)  qui  donm-nl  dot 
réactiona  d'une  nctlctÉ  parfaite. 
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dans  laquelle  on  ^oute  de  l'eau  acidulée,  légèrement  avec  de  l'acide 
chlorhydrique,  de  manière  à  tout  dissoudre,  moins  les  sulfures  de 
cobalt  et  de  nickel.  Le  précipité  insoluble,  généralement  très-minime, 
non  dosable,  est  recueilli  sur  un  fdtre  lavé  et  examiné  au  chalumeau. 
Dans  le  liquide  acide  renfermant  le  fer,  le  manganèse,  le  zinc,  l'aki' 
mine,  le  chrome,  etc.,  l'acide  pbosphorique  et  la  chaux,  -cbafoa-sub- 
stance  est  séparée  par  une  série  d'opérations  classiques  et  condoites 
avec  tout  le  soin  possible. 

Le  liquide  privé  des  oxydes  de  la  i'  et  de  la  3'  section  est  évaporé 
à  sec  et  calciné,  puis  traité  à  chaud  par  l'acide  sulfurique,  de  manièR 
à  précipiter  la  chaux,  la  strontiaoe  et  la  baryte  ;  d'aubes  fois  c^ 
terres  alcalines  sont  précipitées  par  l'acide  oxalique.  Elles  ne  servenl 
jamais  à  faire  des  dosages  et  ne  sont  employées  que  pour  la  sépi- 
ration  en  grand  de  la  strontiane  et  de  la  chaux.  Leur  dosage  se  fait 
directement  sur  l'eau  non  concentrée. 

Lorsque  les  traitements  précédents  ont  encore  laissé  des  quanlîtéi 
notables  de  terres  alcalines,  l'eau  est  traitée  de  nouveau  par  l'hy- 
drate de  baryte,  qui  précipite  l'acide  sulfurique  et  la  chaux  qui  resl^  | 
encore,  ainsi  que  la  magnésie,  en  grande  quantité.  Après  cela  f 
débarrasse  l'eau  de  l'excès  de  baryte  et  de  la  magnésie  resl»    j 
encore  en  solution  au  moyen  du  carbonate  d'ammoniaque.  Ap» 
une  filtration  suivie  d'un  lavage  prolongé  à  l'eau  distillée  chaude,' 
liquide  est  évaporée  siccité,  puis  calciné  de  manière  à  chasser  le 
sels  ammoniacaux  et  à  rendre  le  peu  de  magnésie  restant  enow 
complètement  insoluble.  Une  nouvelle  dissolution  des  alcalis  resU»' 
est  faite,  et  je  traite  le  liquide  par  le  carbonate  d'ammoniaqo' f' 
l'ammoniaque,  de  manière  à  enlever  encore  le  peu  de  magnéâBî" 
reste.  Cette  opération,  toujours  suivie  de  calcinaiion,  est  riî*f 
jusqu'à  ce  que  les  alcalis  soient  tout  à  fait  dépourvus  de  mag»**' 
ce  qui  souvent  est  fort  long.  Enfin,  les  alcalis  restant  sont  trailis]* 
l'acide  chlorhydrique,  évaporés  à  siccité,  fondus,  repris  par  1^ 
distillée,  puis  traités  par  le  chlorure  de  platine. 

Les  alcalis  ainsi  préparés  ne  doivent  jamais  servir  pour  un  dossg^- 
car  on  en  perd  des  quantités  fort  considérables  par  les  filtraW"* 
dans  les  divers  traitements  par  l'acide  sulfurique,  l'acide  oxab'!"' 
et  l'hydrate  de  baryte,  quelles  que  soient  les  précautions  quel'^ 
prenne.  Ils  ne  servent  que  pour  l'examen  au  spectroscope. 

Le  dosage  des  alcalis  se  fait  toujours  sur  une  quantité  détermiij 
d'eau  (10,  15,  20  litres),  de  manière  à  ne  pas  avoir  à  les  sépa'*'' 
grandes  masses  de  précipités  terreux,  et  par  suite,  de  m^w^'*. 
avoir  des  lavages  aussi  bien  faits  que  possible,  ramenant  «*" 
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liquide  flUré  la  totalité  des  alcalis  répandus  dans  la  masse  du  pré- 
cipité. 

'  '  Le  dosage  du^  chlore,  du  brome  et  de  l'iode  est  exécuté  (une  seconde 
Jims)  sur  l'eau  non  eoncentréè  par  des  procédés  variés,  suivant  que 
l'analyse  s'applique  à  des  eaux  sulfurées  ou  non  sulfurées. 

Dans'  le'  résidu  insohible  resté  sur  le  dialyseur,  sont  recherchées 
les  substances  suivantes:  la  matière  organique,  par  calcination;  les 
métaux,  par  l'attaque  au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  par  le 
traitement  successif  par  l'acide  sulfhydrique,  le  sulfure  de  sodium  et 
le  sUlfhydrate  d'ammoniaque,  le  fluor,  la  silice,  le  plomb,  l'argent  et 
le  thallium  (1).  C'est  encore  dans  ie  même  résidu  que  j'ai  recherché, 
mais  en  vaJn  jusqu'ici,  l'acide,  titanique  et  autres  substances  du 
"S"  groupe. 

Les  dosages  d'acide  carbonique  et  d'acide  sulfurique  sont  préparés 
'sur  place  au  moyen  de  l'azotate  de  baryte  ammoniacal  ou  acide,  sui- 
vant le  cas. 

Il  en  est  de  même  des  principes  sulfurés  que  je  dose  par  la  sulïhy- 
(frométrie  ainsi  que  par  la  désulfuration  de  l'eau  au  moyen  du  car- 
bonate de  plomb  et  du  nitrate  d'ai^ent,  et  surtout  par  le  procédé  que 
j'ai  décrit  dans  les  Comptes  rendus,  ainsi  que  dans  les  Annales  de 
Chimie  et  de  physique  {5"  série,  t.  III,  1874).  Ce  dernier  procédé  est 
d'une  très-grande  exactitude,  si  on  l'applique  avec  le  soin  néces- 
saire. 

En  employant  les  méthodes  que  je  viens  de  décrire,  et  en  s'aidant 
du'spectroscOpe,  des  réactions  des  flammes  de  Bunsen,  ainsi  que  des 
■perlés  de  borax  ou  de  sel  de  phosphore,  je  puis  affirmer  qu'avec 
ÎOlitros  de  la  source  Vieille,  auxEaux-Bonnes,  par  exemple, on  peut 
aisément  constater  dans  l'eau  la  présence  des  principes  fixes  sui- 
■vants  :  soufre  à  l'état  de  sulfhydrate  de  sulfure  ;  acides  sulfurique, 
'carbonique,  silicique,  phosphorique,  nitrique  ;  soude,  potasse,  rubi- 
dium, lithine,  chaux,  magnésie,  alumine,  fer,  manganèse,  cuivre  et 
arsenic. 

Je  dis  même  qu'avec  l'habitude  de  ces  méthodes  on  peut  arriver, 
par  suite  des  soins  et  de  la  délicatesse  portés  dans  les  opérations,  à. 
obtenir  tous  ces  résultats  sur  2  litres  et  même  sur  1  htre  d'eau. 

C'est  ce  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  faire,  en  agissant 
sur  de  l'eau  directement  puisée  à  la  source  et  n'ayant  subi  le  con- 
tact d'aucun  métal. 

(1)  Le  thallium  n'a  élé  rotrouv£  que  dans  UDe  seule  eau  dea  Pf  renées  dont  js  ne  puis 
donner  le  nom,  car  l'analye?  n'egi  qu'ébauchée. 
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,.U- est -aisé  de  se  prot^yF^*  quelques  litres  d'Eau-9<MUio  at  de 
vérifier  l'exactitude  de  mes  assertions. 

Au  resté,  la  méthode  que  j'emploie  m'a  d^à  donné  d'intérasg^ 
Tésullats  pour  un  grand  nombre  de  sources  de  la  ré^on  pyrénéraw^ 
dont  voici  l'énumération  : 

.  Aulus,  Ax,  Baréges,  SaiiU-Boâs,  ^auY-tio]3ae&,  Cadéac,  C^Yflri< 
Cauterets,  Eaux-Chaudes,  Gamarde,  Luchoa,  Ravi,  Saint-Squyew, 
Salies-de-Béam,  Trémesaygues. 

C'est  aiusi  que,  sans  parler  de  la  potasse,  de  la  soude  et  du  pbot- 
phore,  qui  se  rencontrent  partout,  j'ai  démontré  la  présence  de  1» 
lithine,  de  \' alumine,  du  fereX  du  manganèse  dans  toutes  les  sourcet 
sus-nommées,  sans  exception. 

La  strontiane  existe  à  Aulus,  Saint-Bods,  Capveni  et  TrénusKT- 
gués. 

Lecuivreetl'ârs&nj'cn'ont  manqué  nulle  part  (la  recherche  n'en 
a  pas  été  faite  dans  l'eau  de  Salies-de-Béam).  Cependant  je  n'in- 
dique ce  dernier  métalloïde  qu'avec  doute  pour  les  Eaux-Chauda- 

h'aatiaioinb  accompagnait  l'ai-senic  dans  les  eaux  d' Aulus,  de  Bi* 
réges,  de  Capvem  et  même  de  Cauterets. 

Le  cobalt,  douteux  encore  dans  les  sources  d' Aulus  et  des  E»i'' 
Bonnes,  existe  certainement  dans  celles  de  Saînt-Boès,  Cqpven. 
Gamarde  et  Luchon. 

Le  tellure  appartient  probablement  aux  sources  d' Aulus  et  it 
Capvem. 

Je  mets  un  point  de  doute  sur  le  tellure  à  Aulus,  bien  qu'il  fiil  f^ 
faitement  à  sa  place  dans  le  6*  groupe  ;  mais  il  n'y  en  avait  quedes 
traces  p^u  sensibles. 

Si  les  réactions  des  flammes  ne  m'ont  pas  trompé,  il  y  a  â  Cap^'^ 
des  traces  très-notables  de  tellure. 

J'ai  trouvé  le  plomb  à  Aulus,  Capvem,  Eaux-Chaudes,  GamanlBi 
Luchon  et  Saint-Sauveur. 

Quant  au  bismuth,  je  ne  l'ai  cherché  et  constaté  qu'à  Luchon. 

Le  cœsium  et  le  rubidium  manquentà  Aulus  et  à  Ravi,  maisje!» 
ai  trouvés  à  Ax,  Luchon,  Trémesaygues,  et  le  dernier  isolément  à 
Eaiix-Bonnes. 

L'iode,  absent  de  Ravi,  se  trouve  à  Saînt-Boès,  Luchon  etSàiê^ 
de-Béarn. 

Le  brome  n'est  encore  constaté  que  dans  cette  dernière  localit^- 

Le  Ûuor  existe  à  Saint-Boès  et  à  Luchon. 

Enfin,  le  chrome  s'est  présenté  à  mon  obser\'ation  dansla  sour« 
d' Aulus. 
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'  Un«  prMiùAr«ana}yse,  faite  il  y  a  deux  ans  $ur  une  grande  masse 
d'eau,  m'a  donné  le  chrome  avec  une  netteté  parfaite  ;  il  était  bien 
&-Éé'f)l&âe  dans  l'analyse  avec  les  oxydes  du  3'  groupe,  avec  l'alu- 
initje.  Les  réactions  obtenues  ont  été  un  précipité  vert  par  la  potasse, 
à  l'ébuUiticm,  et  une  perle  vert  émeraude  dans  tous  les  points  de  la 
ftfetttte.  ActueUem^t^  une  nouvelle  analyse  auf  i  métré  cube  d'ean 
ifTAdonnéunetrAcei  peine  sensible  de  chrome,  toujours  retrouvé 
Cvse  les  oxydes  du  3*  groupe.  La  réaction  a  été  :  trace  de  chromate 
de  plomb,  fournissant  avec  la  perle  de  borax  une  coloration  verte 
dans  tous  les  points  de  la  flamme.  Cette  coloration  verte  a  été  cwn- 
parée  a  une  coloration  semblable  fournie  par  une  trace  de  chromate 
de  plomb  dans  une  autre  perle,  ainsi  qu'à  une  coloration  fournie  par 
une  trace  de  chroiaate  de  potasse  dans  une  autre  perle.  Ces  trois 
colorations  étaient  identiques. 

Quant  à  la  matière  organique  dialysable,  je  l'ai  obtenue  jusqu'ici 
des  sources  d'Autus,  des  Eaux-Bonnes,  de  Capvem,  de  Luchon  et 
de  Ravi. 

Romarqucns,  en  tenmnant,  que  si  beaucoup  de  ces  substances 
minérales,  rares  ou  non  signalées  dans  les  eaux  médicales  natu- 
r^^.ne  sont  indiquées  ici  que  pour  un  petit  nombre  des  sources 
dont  je  me  suis  occupé,  cela  n'implique  en  aucune  fafon  leur  absence 
de  la  plupart  de  ces  sources;  mais  cela  signiQe  simplement  que  je 
n'en  ai  jusqu'ici  recherché  la  présence  que  dans  les  eaux  de 
t|nelques-unes  de  nos  stations  hydro-minérales. 


£tades  pl^oIOQiqnes  et  thérapeutiques  sur  le  Jaborandi, 

^rM.   ALBERT  ROBlN,  intame  das  hôpitaux. 
-     .  (SoilèXl). 

Au  début  de  l'hypercrinie  sudorale,  l'augmentation  du  nombre  de 
pulsations,  la  hauteur  plus  grande  et  l'apparence  rectiligne  de  la 
lignii  A"Ê$imriM,  l'e^liqtâtA  tt  le  dicroUsme  de  la  ^s  dé  descente 
sembleraient  indiquer  une  diminution  de  la  tension  vasculaire  ;  cette 
dimistttion  de  tAOsion,  dont  la  connaissance  estfondée  seulement  sur 
l'extmen  des  traces  sphygmographiques,  n'est,  il  est  vrai,  rien  moins 
qu'hypothétique  ;  mais,  a  priori,  elle  paraît  assez  rationnelle  :  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'enveloppe  cutanée  se  dilatant  (rougeur  de 
}a  peau,  sudation),  la  capacité  du  système  circulatoire  général  doit 

'  ti)  V*lr  ^i^u-  4Ht»  JmvIm,  nfeTrwr,  ta  cl  «  mn. 
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aagmenter  dans  des  proportions  équivalentes  à  la  dilatation  de'  c«s 
vaisseaux. 

Les  battements  du  cœur  deviennent  un  peu  irréguliers  ;  l'infliuace 
des  mouvements  respiratoires  sur  la  circulation  se  fait  sentir  plas 
manifestement  qu'à  l'état  normal,  puis  tout. commence  à  se  calmer 
vers  le  déclin  de  la  sudation,  et,  d'après  les  tracés  recueillis  quaaj 
les  phénomènes  sécrétoires  ont  pris  fin,  la  tension  vasculaire  p«f9t- 
trajt  augmenter  légèrement  ;  le  lendemain,  le  pouls  a  repris  ses  cam 
tères  habituels. 

II.  Pouls  dans  les  affections  fébriles,  —  A)  Fréquence  in 
pouls.  ^  Dans  les  affections  fébriles,  telles  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  la  pneumonie,  elc,  le  nombre  des  pulsations  suit  des 
variations  analogues  à  celles  observées  dans  les  états  non  fébriles, 
mais  avec  des  écarts  plus  considérables  dans  les  chiffres  relevés. 

La  moyenne  générale  de  la  seconde  partie  du  tableau  n"  5  donne 
les  résultats  suivants  : 

Début  delà  sudation.  Élévation  de  13  pulsations  sur  le  chiffre  du  débnl. 
Maximum         —  —  il  —  .  — 

Déclin  —  —  8  —  '  '  — 

Lendemain.  Diminution  de  7  pulsations  sur  le  chiffre  du  débat. 

.  L'élévation  du  début  est  constante  ;  assez  fréquemment  le  poul» 
s'élève  encore  au  maximum  de  la  sudation,  mais  d<une  quantité  mi- 
nime (6  à  10  pulsations).  Au  lendemain  de  la  sudation,  la  dimiaulitm 
du  pouls  est  à  peu  prés  aussi  habituelle  que  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature. Le  tableau  n"  5  nous  donne  :  H  cas  de  diminution,  5  0» 
stationnaires  et  3  cas  d'augmentation. 

B)  Caractères  du  pouls.  —  Les  caractères  du  pouls  de  l'état  n» 
mal  sont  exagérés  dans  les  affections  fébriles  ;  en  voici  un  exempt 
recueilli  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire:  à  son  début  (S'joii' 
de  la  maladie),  aucune  affection  cardiaque  n'était  encore  perceptif 
à  l'auscultation  ou  à  la  percussion. 


irac«  n*  S.  —  Avant  la  Jaboraoïli. 

Augmentation  du  nombre  des  pulsations,  élévation  de  la  lip>^ 
d'ascension,  obliquité  considérable  de  la  ligne  de  descente,  siaucsil^ 
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des  lignes  d'ensemble,  tels  sont  les  points  principaux  de  ces  tracés, 
dontle  type  répond  à  ceux  que  nous  avons  étudiés  plus  haut.  Ici 
l'inSence  des  mouvements  respiratoires  sur  la  circulation  est  nette- 
ment représentée  ;  le  plus  souvent  même,  elle  n'est  pas  aussi  marquée 
que  le  tracé  l'indique. 


Quand  il  existe  une  affection  cardiaque,  les  caractères  du  pouls 
sont  modifiés  encore  plus  profondément.  Les  tracés  n°  10,  11,  12, 13 
et  14  ont  été  pris  sur  une  femme  de  18  ans,  le  12*  jour  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé,  avec  complication  d'endo-péii" 
c&rdite  trés-intense.  L'auscultation  révélait  un  souffle  trèa-rudect 
tréa-prolongé  à  la  pointe  et  au  premier  bruit  du  cœur  ;  le  second 
tmiit  de  la  pointe  était  trés-obscur  ;  à  la  base,  on  percevait  des  frot* 
tementspérioardiques.  La  pointe  du  cœur  battait  à  2  eentimètres 
environ  en  dedans  des  limites  de  la  matité.  La  sudation  et  la  saliva* 
ticm  furent  très-abondantes. 


Tracé  ii°  10.  —  Avant  le  Jatiorandt. 


Tracé  11°  11.  —  Début  de  la  sudation:  4&  mtntites  après  rinjectioD  du  Jaborandi. 


Tracé  n*  12.  —  Sudation  Irèfrabondante  :  2  heures  aprÈs  le  jBborandi. 
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Tract  n'  14.  —  ti  hnires  après  la  vudation. 

L'irrégularité  du  pouls,  et  par  conséquent  des  eontraètiom  ia 
<«Bur,  domine  dans  ces  tracés.  Les  lignes  d'ensemble  sont  compleW- 
Mient  brisées  ;  il  existe  une  perturi)ation  de  tous  Iw  éléments  deh 
pulsation,  c'est  une  véritable  asystolie  expérimentale  d'une  MM- 
«fiable  intensité  et  d'une  durée  ^ale  ^  celle  de  la  sudation,'  dontA 
'  «lit  en  qualcfue  sorte  la  marche  ;  elle  apparaît  peu  après  l'iogettii 
du  Jaborandi,  augmente  au  début  de  la  sudation,  atteint  son  nui- 
mum  avec  celle-ci,  et,  vers  la  fin  de  la  sueur,  t^d  à  revenir  aY0 
antérieur. 

ta$  tracés  n"  15,  16,  il  et  18,  qui  peuvaut  servir  â  dsanor  n» 
idée  des  modifleatioaa  que  subit  le  pouls  dans  une  autre  firrme  d'ill^ 
tion  cardiaque,  ont  été  recueillis  sur  une  femme  de  22  ans,  stt^ 
de  i<|iimiiiii«>Tn>  articulaire  aigu,  au  15*  jour,  avec  endorpèriaK^ 
récente  et  insuffisance  aortique  ancienne,  consécutive  à  une  pc** 
mjère  attaque  de  rhumatisme  survenue  quatre  années  auparavuil- 
On  parcevoit  un  souffle  rude  et  prolongé  au  prcmiar  bruit  de  UptàJ^ 
du  oaur  ;  un  souffle  plus  doux  au  second  bruit  de  la  basa  ;  lubt^ 
valvulaires  étaient  sourds,  étouffés  ;  la  pointe  du  cceur  battait  eo 
dodu»  des  limites  de  la  matité.  La  sudation  et  la  salivation  tanfA 
très^ondantes. 


-  Av»nl  le  Jiboftndi.  '    -..         ' 
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Tnwén*  18.  —  Une  lieur«  tprH  la'&a  d«  l)i  *u«ur> 

Ici  encore,  l'irrégularité  des  pulsations  l'emporte  sur  tous  Ias 
autres  caractères,  au  début  de  la  sudation,  l'obliquité  de  la  lif^e 
d'Mcension,  l'absence  du  rebondissement  de  la  descente  tranchent 
sin^lièrement  aveo  le  tracé  primitif.  En  pleine  sueur,  la  ligne  d'as- 
cension devient  plus  droite,  mais  plus  courte  ;  le  sommet  est  mar> 
que  par  ua  crochet  et  un  plateau  ;  après  la  sueur,  le  crochet  dispa- 
raît et  l'irrégularitâ  diminue. 

-.  On  peut  conclure  de  ces  divers  états  du  pouls  que  le  Jaborandi 
dpit  être  coaire-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  existe-ane  affection  des 
valvules,  de  l'endocarde  ou  du  muscle  cardiaque  lui-même,  surtout 
quand  ces  aiTections  arrivent  à  la  période  d'asystolie. 

■-    VIII.    —  EFFETS  SUR  LES   VOIES    UH  IN  AIRES,  SUR   LA  SÉCRÉTION  ET 
LA  COMPOSITION  DE  l'uRINE. 

I.  —  Effets  sur  les  voies  urinaires.  —  Dans  la  gruide  majorité 
<Im  cas,  le  Jaborandi  n'exerce  pas  chez  l'homme  une  action  apprécia- 
ble sur  les  voies  urinairos,  et  les  phénomènes  dont  nous  allons  parier 
ne  doivent  pas  être  classés,  croyons-nous,  au  rang  des  effets  habi- 
tuels de  ce  médicament  ;  quand  il  est  donné  à  la  dose  normale,  il 
nous  a  semblé,  au  contraire,  qu'ils  intervenaient  seulement  à  titre 
d'accidents,  comme  les  troubles  oculaires  et  lea.  eu^r^meate  des 
glandes  sous-maxillaires. 

' 'gic 


944  JOURNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

lai  de  nos  observalions  à  ce  siget:  <laiis  -0;  cas, 
fois  sur  100,  les  malades  soumis  au  Jaborandi 
besoin  pressant  d'uriner,  et,  dans  4  cas,  tout  s*est 
B  5  autres  malades  ont  éprouvé  en  outre,  au  mo- 
Q  une  sensation  douloureuse  dans  le  canal  de  l'u- 
rèthre  ;  2  d'entre  eux  eurent  une  uréthrorrhée  passagère  avec  té- 

1  peu 

ï  su- 
s'est 
mais 

urine 
rendue  était  normale.  Nous  n'avons  o- 

irvée  le 

lu  dé  »rs 

rien  lis- 

paraît  avec  les  effets  du  Jaborand!  ;  d'autres  fois  elle  persiste  jus- 
qu'au lendemain,  mais  n'a  généralement  qu'une  durée  très-courte. 
L'observation  XX  relate  un  de  ces  cas. 

OsaiRVATioN XX.  —A...  (Emile),  bi  ens.  pâintre  ea  bàtimeata,  salle  SuiU- 
Looîs,  a^e.  Enti'éle  9  décembre  1874.  —  Bronchite  aigaê. 
Xfi  10  dâc.  à  9  h,  30.  Infusion  de  i,  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi.  — 
P.  74. 
9  h.  37,  Débul  de  salivatioa.  Visage  rouge,  animé. 
9  h.  46.  Début  de  la  sudation.  SalivalioD  considérable.  Un  pen 

de  vertige. 
8  h.  60.  P.  100.  —  Sadation  très-abondante.  l'ace  très-conges- 
...  lionnée.  Vive  envie  d'uriner.  Aucune  sensation  dé- 

sagréable dans  l'urèthre.  Début  du  larmoiement.l^ 
de  contraction  de  la  pupille. 
S  h.  55.  P.  98. 

10  h.  10.  Nouvelle  envie  d'uriner.  La  miction  est  douloureuse, 

onisante.  Le  malade  éprouve  une  sensation  analogue 
à  celle  que  donne  la  blenuorrhagie  à  son  débul. 

11  h.'       Fin  de  la  sudation. 

F  Le  11  décembre.  -^  La  miction  n'est  plus  douloureuse.  Le  malade  n'a  vii«b- 
•euse  trace  d'éooulement  urélhral.  L'urélhre  était  parfaitement  aaia,  d'aîUeurs, 
avant  la  sudation. 

Chez  un  autre  de  nos  malades,  soumis  trois  fois  au  Jaborandi,  la 
iniction  fut  douloureuse  à  chaque  administration,  sans  que  rieuse 
pfit  expliquer  cette  complication. 

Voici  le  fait: 
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OMftuvATioi»  XXI.  —  L.,.,  88  ans,  eérneier.  salle  Saint-Louis,  n»li.  —  Co/i- 
qnê  âB  plomb. 

A  9  h.  30.  &  grammes  de  fwillss  de  Jaborandi.  '  ' 

9  h.  40.  Début  de  la  sudation  et  de  la  salÎTation. 
'*^  .        9  h.  ro.  AQgmenlation  de  ces  deux  sécrétions.  ' 

9  h.  55.  Vive  envie  d'uriner.  L'urine  en  passant  par  le  canarde  IV* 
rèthre  cause  une  démangeaison  désagréable. 
-*    lOh.  30.  La  salive  et  la  snenr  sont  à  leur  maximum. 

ii  h.  20.  Fin  des  hypercrinies.  La  miction  est  nn  peu  douloureuM. 
"Le  lendemain,  toute  sensation  pénible  dans  le  canal  a  disparu.  Pas  d'écou-' 
lemenl. 

Ce  malade,  soumis'denx  fois  encore  an  Jaborandi,  éprouve  à  <!haqus  admi- 
nistration Is  même  accident,  qui  se  montre  et  disparait  de  la  même  façon,  lie 
malade  n'avait  jamais  eaJe  blennorrhagie. 

h'uréthrorrhée  observée  deux  fois,  a  été  précédée  d'envies,  d'uri- 
ner et  de  douleurs  cuisantes  pendant  la  miction  :  l'écoulemeat  apparu 
après  la  cessation  des  phénomènes  sécrétoires  a  été  de  courte  durée 
'  (36  et  48  heures)  ;  dans  les  deux  cas,  la  douleur  pendant  la  miction' 
a  persisté  24  heures  environ  après  la  disparition  de  tout  écoulement' 
uréthral. 

Le  malade  qui  fit  le  sujet  de  notre  première  observation  eut  un 
écoulement  très-peu  abondant  ;  il  ne  prit  du  Jaborandi  qu'une  seule 
fois  ;  mais  le  second  éprouva  à  chaque  administration  des  phéoo-, 
mènes  uréthraux  ;  chez  lui,  l'uréthrorrhée  fut  accompagnée  d'un 
ténesme  vésical  violent,  et  le  lendemain  l'urine  rendue  pendant  la 
nuit  contenait  un  dépôt  muqueux  si  abondant  que  nous  pensâmes  à 
une  cystite,  d'autant  plus  que  le  ténesme  vésical  n'avait  pas  cessé. 
Ces  particularités  sont  notées  dans  l'observation  XXII. 

Observation  XXll.  —  L.  F...,  36  ans,  employé.  Entre  le  7  novembre  1B74, 
salle  Saint-Louis,  n"  IS,  —  Rhuatalisme  musculaire. 

8  novembre.  —  20  gr.  d'elixir  de  Jaborandi  à  10  h.  30. 

Urine  du  1  au  8  =  800<«. 

Sudation  et  salivation  peu  abondantes,  ont  duré  une  heure  à  peine.  Au  mo- 
ment où  la  sudation  atteignait  son  maximum,  le  malade  fut  pris  d'une  violente 
«avie  d'uriner,  avec  ténesme  du  col  vésical  et  sensation  de  brûlure  dana  le 
canal  de  l'urèthre. 

ti.  —  Urine  600  gr.  Ijes  envies  d'uriner  sont  fréquentes,  mais  tonte  don- 
leur  a  disparu.  Ancun  écoulement  uréthral. 

-10.  —  Urine  800  gr.  On  donne  4  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi. 

Sueur  très- abondante.  Salive  rendue,  600  grammes. 

Pendant  l'action  du  médicament,  les  envies  d'uriner  ont  été  fréquentes  et 
douloureuses;  quelques  gouttes  d'urine  seulement  étaient  rendues  à  chaque 
miction  et  leur  passage  dans  le  canal  catwait  une  ouisson  des  plus  vives. . 

11.  —  Urine  500.  Il  existe  un  écoulement  ur^ral  bien  oaraet^isé  sorvwLu 
pendant  la  nuit.  La  miction  est  douloureuse. 
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i,^nf iA9  ooidteiil  ^a  àépM  owiguaiu:  si  ■boadaql  que  te  vwm  pouraii  )àm 
*lr«,  «Ue  aussi,  le  siège  d'un  csImcIm;  réooulement  uréthrEkl  n'était  pw  m. 
ra^ort  avec  la  quantité  de  «te  tédiment. 

12,  —  Urioe  l.SOO.  Mdme  ^tat  de  rifiqulemeat- Les  douleurs  ont  dimiaoi. 

U;  —  Urîa«  1,000.  PIuB  d'teoulemeal,  mais  la  wiiodinn  wt  nénfaaa»  un  fm 
s«MiUe. 

1&.  —  Disparition  complète  des  accidents,  uréthraux. 

i^.  —  On  administre  encare  6  grammes  de  Jaboraodi  ;  20  miaiiM^  «prAsl'u- 
geatien  de  l'infusion,  eu  moment  du  commencement  de  la  seUvatioD,  <1«  U  tndi- 
tion,du  larmoiement,  le  malade  éprouTe  un  vif  besoin  d'uriner  et  une  forte  MMt- 
tioa  de  brûlure  dans  le  canal  au  momeal  de  la  miction.  —  Urine  690. 

26.*  -r-  Pas  d'âcoulement  urétbral.  Toute  douleur  «  cessé.  —  Urioe  924. 

Les  causes  de  ces  accidents  survenus  du  oùté  des  voi*s  uriiutira 
oeiis  sont  encore  inconnues. 

II.  —  Effets  suh  la  quantité  d'urine  sécrétée.  —  Les  effets  du 
Jàborandi  sur  la  quaatité  d'urine  sécrétée  différent  suivant  qu'on 
ctonné  le  médicament  à  doses  massives  ou  fractionnées.  Nous  aïloni 
envisager  successivement  ces  deux  conditions. 

A)  Doses  hassives. — Nous  n'avons  qu'un  très-petit  nombre  (2  cas) 
d'observations  prisés  sur  dessujets  bien  portants;  aussi  les  résultats 
t^ue  nous  avons  obtenus  ne  se  rapportent-ils  guère  qu'A  l'étal  pfl' 
tbolo^que.  ' 

La  quantité  d'urine  a  été  mesurée  daûs  18  observations  d'affections 
Aon  fébriles,  et  dans  15  cas  d'a^ctions  fébriles,  avant,  pendant  ei 
après  l'action  du  médicament,  c'est-à-dire  dans  les  S4  heures  qui 
oat  précédé  son  administration,  dansles  24  heures  qui  ont  suivi  celle- 
ci,  et  enfin  dans  les  24  heures  suivantes. 

1*  A  ffeotieas  noa- fébriles  (état  nonnal,  maladie  deBright,  al-: 
coolisme,  rhumatisme  musculaire,  intoxication  satamine).  —  Sv 
les  18  observations,  le  quantité  d'urine  sécrétée  a  diminué  17  fois  te 
jour  de  l'action  du  Jàborandi  ;  une  seule  fois,  il  y  a  eu,  au  contraire, 
augmentation  de  334  centimètres  cubes. 

Les  diminutions  les  plus  minimes  ont  été  de  20"  et  9&"  ;  les  plu 
considérables  ont  été  de  488"  à  500",  527"  et  600".  La  moyMM 
gfihérale  donne  le  chiffre  ci-dessous  ; 

QvaQtité  d'urine  sécrétée  avant  Vaction  du  Jàborandi iOS^ 

Quantité  d'urine  sécrétée  le  Jour  de  l'action  du  Jàborandi     TI9* 

Différence  (diminution) 29T* 

Ce  premier  point  est  donc  acquis;  le  Jàborandi  fait  dinunuerJf 
Bécrétion  unitaire  le  jcrar  de  son  administration. 


;oovGoo»^lc 


M.    A.    RQBIN>  -"-âTODa    Bini  Ui  JMORANDI,  H3- 

i«  leBdemain  du  jour  où  le  médMamaat  a  été  douté,  Is  %mfM\é 
â^-Varine  émise  augmente  généralement,  non -seulement  sur  It 
chiure  de  1&  veille,  mais  souvent  aussi  sur  le  chiffre  du  début  :  dans 
10  cas,  il  y  a  eu  augmentation  sur  le  chiffre  du  début  ;  dans  8  cas, 
dimibution  sur  ce  même  chiiïre.'Les  augmentations  les  plus  faîbtta: 
ont  été  de  80  et  40°<  ;  les  plus  considérables  ie  sont  élevées  à  390", 
400«  et  436".  Les  diminutions  ont  varié  de  40" et  70-  à  HZ"  et  450*. 
Voici  la  moyenne  générale  : 

Quantité  d'urine  émisé  le  lendemain  de  l'action  du  Jabo- 
rwuli 1090- 

—  —  avant  —  1075" 

Différence  (augmentation) 74" 

L'augmentation  sur  le  chiure  de  la  veille  est  A  ped  prés  couStaût*; 
nous  n'avons  noté  cpi'une  seule  exception. 
Quantité  d'unne  après  Taotion  du  Jaborandi llStt^ 

—  —  le  jour  —  —  TJ9^ 

Différence  (augmentation) ......      371" 

On  peut  donc  établir  ce  second  point  ;  après  l'action  du  Jàbi-> 
randi,  la  (Quantité  d'urine  revient  de  cuite  au  chiffre  du  début,  qa'dlf 
dépasse  même  l^rement. 

Nous  allons  rechercher  maintenant  comment  ces  résultats  peuvent  . 
être  modifiés  par  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de  la  sudation. 
Dans  6  observations,  la  quantité  de  sueur  sécrétée  a  été  extrême- 
ment abondante;  dans  les  IS  autres  cas,  au  contraire,  la  sudation  i 
été  relativement  assez  faible. 

,  Sudation  forte.  —  La  diminution  pendant  l'aotion  du  médicament 

a  été  constante  et  conwdérafole. 

Avant  l'aotion  duJaborandi,  urine ,    1188^ 

Le  jour  de   l'action  du  Jaborandl,  urine 780^ 

Différence  (diminution) ....       412" 
L'augmentation  du  lendemain  s'est  montrée  5  fois  sur  les  6  cas. 

Après  l'action  du  Jaborandi,  urine 1368** 

Avant H98" 

OifTérenee  (au^^mentation) 176" 

Par  conséquent,  l'augmentation  sur  la  quantité  émise  le  jour  dé 

l'administration  du  Pilooarpus  égale  412  -f  176  =  588  cent.  cub. 

Sudation  faible.  —  La  diminution  de  la  quantité  d'uriiae  pendant 
l'action  du  Pilocarpus  a  été  constante,  mais  assez  faible  : 
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'  Avant  l'aolion  du  Jaborandi,  urine. '  1023" 

•^ 'Le  jour  de 718" 

Différence  (diminution) 24Ô'' 

.  _ .  L'augmentation  du  lendemain  ne  s'est  mpntrée  que  5  fois  dans 
les  42  observations  ;  1  fois  il  y  a  eu  diminution  notable,  de  telle  sorte 
que  Ift  moyenne  du  lendemain  est  un  peu  au-dessous  delamoyenu 
du  début  : 

Avant  l'action  du  Jaborandi,  urine 1023" 

.  Après         —  —  —       '. . . .     lOpy 

-  Différence  (diminution). .  ..a        23" 

"En  résumé  :  1°  la  quantité  d'urine  diminue  de  300"  le  jour  de 
r#Btion  du  Jaborandi  ;  cette  diminution  est  plus  copsi.dérable  quand 
la  sudation  a  été  très-abondante  :  elle  atteint  à  peu  prés  400°'  ;  mats 
«i  la  sudation  a  été  faible,  la  diminution  est  moins  importante,  die 
descend  à  250". 

•  2»  Après  l'action  du  Jaborandi,  la  quantité  d'urine  augmente  m 
peu  et  le  chiffre  du  début  de  l'observation  est  dépassé  de  74".  Si  II   { 
mdation  a  été  forte,  l'augmentation  s'élève  à  176"  ;  elle  est  nuUe  si 
la  sudation  a  été  faible,  même  il  y  aurait  plutôt  alors  tendance  à  !i 
diminution.  I 

Si  l'on  compare  la  proportion  dont  l'urine  diminue  avec  les  qiut  | 
tités  de  liquide  émises  par  la  peau  et  les  glandes  salivaires,  on  val  , 
que  ces  organes  sécréteurs  éliminent  plus  d'eau  que  l'urine  n'en  perd. 
En  effet,  prenons  le  cas  d'une  action  énergique  du  Jaborandi  ;  li 
salive  rendue  égale  en  moyenne  500",  et  en  estimant  la  sueur  à  200° 
on- est  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  la  vérité;  or  l'urine  M  I 
diminue  que  de  412"  :  la  différence  en  faveur  des  autres  sécrétions 
est  donc,  au  minimum,  de  288".  Il  en  résulte  que  Je  Jaborandi,  loot 
en  déchargeant,  momentanément  il  est  vrai,  le  rein  d'une  partie  ii 
son  travail,  fait  éliminer  plus  d'eau  par  ses  émonctoires  que  le  rein 
lui-môme  n'en  aurait  sécrété  dans  le  même  espace  de  temps  ;  celle 
donnée  peut  conduire  â  des  applications  thérapeutiques  d'une  haute 
importance.  Le  Pilocarpus  pourra  suppléer  aux  diurétiques  qtwiiii 
ceux-ci  seront  contre-indiqués  par  une  lésion  rénale  ;  peut-être  sen- 
t-il opposé  avec  succès  à  la  congestion  du  rein  et  aux  conséquences 
de  celle-ci,  telles  que  par  exemple  certaines  albuminuries  que  l'oo 
observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  (lèvre  typhoïde,  U 
pneumonie,  etc.,  etc. 

L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  observée  après  les  snife' 
tions  énergiques  est  probablement  en  rapport  avec  la  sécheresse  àe 
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la  peau  et  ta  dimiRution  de  salive  qui  suit  l'action  du  Jaborandi  et 
persiste  pendant  2-i  heures  environ. 

2.  Affections  fébriles  (rhumatisme  articulaire  aigu,  pneumonie).  — 
Sur  nos  15  observations,  la  quantité  d'urine  a  diminué  10  fois  le 
jour  de  l'administration  du  Jaborandi  ;  elle  a  augmenté  4  fois  ;  elle 
est  restée  stalionnaire  1  fois.  Les  diminutions  ont  varié  de  S8"  et  80^ 
à  440*'  et  490"';  les  augmentations  ont  été  de  200",  250",  300"  et 
430". 

Voici  les  moyennes  générales  : 

Avant  l'action  du  Jaborandi ,  uriup ■       765°* 

Lejourde  —  —    693" 

Différence  (diminution) 72°* 

.  Le  lendemain,  la  quantité  d'urine  a  augmenté  9  fois  sur  le  chiffre 
du  début,  elle  a  diminué  6  fois,  elle  est  restée  slationnaire  1  fois  ; 
sur  le  cbiiTre  du  jour  de  la  sudation,  elle  a  augmenté  10  fois,  diminué 
4  fois,  elle  est  restée  stalionnaire  1  fois.  Les  augmentations  ont 
varié  de  30"  et  50"  à  600°°  et  700"^  ;  les  diminutions  de  40"°  et  50"  à 
347"  et  630°°.  Les  moyennes  sont  : 

Après  l'action  du  Jaborandi ,  urine 782°' 

Avant  —  —    765°* 

Différence  (augmentation) 17" 

Donc,  quoique  la  diminution  de  l'urine  pendant  la  sudation  soit, 
dans  quelques  observations,  plus  considérable  encore  que  dans  des 
affections  non  fébriles,  la  compensation  est  à  peu  près  établie  par  le 
chiffre  des  augmentations,  de  sorte  que  la  moyenne  ne  peut  fournir 
aucune  indication  dans  un  cas  particulier.  Il  en  est  de  même  de  la 
Irês-minime  augmentation  notée  au  lendemain  de  la  sudation. 

En  résumé,  l'étal  fébrile  imprime  aux  effets  du  Jaborandi  sur  la 
sécrétion  uiïnaire  des  oscillations  qui  rendent  diiTicile  renonciation 
d'une  règle  relativement  fixe  et  analogue  à  celle  que  nous  avons  for- 
mulée pour  les  affections  non  fébriles.  On  peut  dire  seulement  que  les 
tendances  à  l'augmentation  et  à  la  diminution  sont  dans  le  sens  qui  a 
été  établi  plus  haut  pour  les  états  pathologiques  ne  s' accompagnant 
pas  de  fièvre. 

B)  Doses  fractionnées.  —  Donné  à  doses  fractionnées,  le  Jabo- 
>  randi  nous  a  paru  produire  des  effets  diurétiques  assez  évidents  ; 
c'est  du  moins  ce  €[ui  est  arrivé  dans  les  quatre  cas  où  nous  avons 
employé  ce  mode  d'administration  :  1  cas  de  fièvre  typhoïde,  \  cas 
de  pneumonie  aigué,  2  cas  de  maladie  de  Bright.  Nous  donnons, 
coBune  exemple,  deux  de  ces  observations  : 

t.    DE  THÉR.  S6.  I 


JOURNAL  DB  THâltAPBVTlQUB. 


ObservatIoh  XXIll.  —  J...,  Ai  aa&,  journalier.  Entre  le 31  octobre  1674,  siUt 
Saint-Louis,  n' 29  ter,  — Pneumonie  droite  aa  troisième  joar. 

Du  1"  au  3  novembre,  laquantité  d'urine  avait  baissa  notablement  :del,iOO, 
«hiiïre  du  jour  de  l'entrée,  elle  était  réduite  à  800  grammes  par  jour. 

On  donne  SO"  d'élixir  de  Jaborandi  dans  uu  julepde  125  grammes  par  caille- 
rées  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure.  Après  la  troisième  cuillerée,  h 
malade  commence  à  saliver  un  peu  ;  vers  4  heures  du  soir  cette  salivation  tviil 
cessé  ;  "70  gr.  de  salive  ont  été  rendue.  Pas  de  sueurs  ni  de  moiteur, 

4.  ^  Quantité  d'urine  1,800  gr.  L'urine  rendue  les  jours  précédents  cooleuil 
beaucoup  d'alhumine  ;  elle  donnait  par  la  chaleur  un  précipité  abondant  ;  aO' 
jourd'hui,  pour  déceler  l'albumine,  il  faut  employer  l'acide  nitrique  (procéda 
très-sensible  en  usage  dans  le  service  de  M.  Gubler). 

La  quantité  d'urine  se  maintint  à  ce  taux,  avec  de  très-légères  variatiou, 
jusqu'à  ta  sortie  du  malade 

OBSEnvATioN  XXIV.  —  Brasseur,  Adolphe,  37  ans,  charbonnier.  Entra  li 
ao  octobre  1S74.  salle  Saint-lxiuis,  n*  20.  —  Fi'èvre  typhoïde. 

Cet  homme  est  malade  depuis  10  jours  environ.  Il  est  encore  dans  la  frt- 
mière  période  de  la  flèvre  typhoïde.  Étal  de  profonde  stupeur;  ré]iond  à  p^H 
aux  questions.  Pas  de  diarrhée  ;  2  ou  â  selles  molles  par  jour.  Pas  de  taebn; 
rate  un  peu  grosse.  Congestion  pulmonaire.  T.  39.3.  P.  98. 

L'urine  offre  absolument  les  caractères  d'une  urine  brightique  :  mousieu». 
louche,  épaisse,  elle  contient  beaucoup  d'albumine  et  de  matières  extractiiN 
Lncomplètament  comburées.  Elle  est  très-peu  abondante;  lOOgr.  par24  heorei 

1*  novembre. —  Les  réponses  sont  lentes;  les  perceptions  sont  obtusM. 
Depuis  12  heures,  le  malade  n'a  pas  rendu  une  goutte  d'urine, 

S  novembre.  —  L'état  semi-comateux  observé  hier  persistant  toujours,  m 
craint  l'apparition  d'accidents  urémiques,  surtout  en  présence  de  ce  faïtqap'' 
malade  n'a  pas  uriné  depuis  S4  heures. 

Hier  matin,  après  la  visite,  il  a  rendu  80  grammes  d'urine  très-albuminens^ 
On  administre  1  gramme  d'extrait  aqueux  de  Jaborandi  incorporé  dans  un  jalf 
gommeux  de  1S5  grammes  ;  cette  potion  est  donnée  è  doses  fractionnées,  w 
cuillerée  è  bouche  toutes  les  heures. 

La  pretnière  cuillerée  est  prise  à  0  heures  du  matin.  Vers  midi,  moiteurd(| 
pins  légères;  à  2  heures,  la  moiteur  a  un  peu  augmenté;  elle  ne  cesse  qu* 
7  heures  du  soir  ;  en  même  temps,  le  malade  ressent  un  bien-être  tout  parlicv- 
lier.  Aucune  trace  de  salivation. 

3  novembre.  —  Depuis  hier  malin  10  heures  jusqu'à  la  même  heure  de" 
jour,  le  malade  a  reniiu  BOO  grammes  d'urine.  Il  se  trouve  beaucoup  xait'^ 
Les  réponses  sont  moius  lentes  et  plus  faciles.  T.  39.6. 

4.  —  Apparition  des  taches  lenticulaires.  Uo  peu  de  diarrhée,  rate  W*" 
grosse,  etc.  —  Urine  750. 

20.— Sort  guéri,  reudant  en  moyenne  1,300  à],SOOgrammesd'urineparjo'"'' 

L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  pendant  l'action  du  Jabo- 
randi à  doses  fracUonnées  a  été,  dans  les  4  observations,  de  300"  ■ 
400",  520%  et  620".  —  Cette  propriété  curieuse  du  médicamenl. 
étayée  jusqu'à  présent  sur  un  nombre  restreint  d'observations,  a  &* 
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encore  que  probable  ;  nous  ne  Tavons  signalée  que  pour  attirer  de 
ce  côté  l'attention  des  observateurs. 

iA  suivre.) 
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CLIMATOTHÉRAPIE 
pu  H.  A.  BORDIER. 

Dans  un  mélange  gazeux,  chaque  gaz  contribue,  pour  sa  part,  à  la  près* 
sion  totale.  Ainsi  dans  l'air,  A  la  pression  de  0,76,  la  tension  de  l'oxygène 
est  (la  0,16  et  celle  de  l'azote  0,60,  en  raison  de  la  proportion  (79  :  21}, 
qui  est  celle  de  chacun  d'eux  dans  un  volume  de  gaz. 

Cette  loi  avait  porté  P.  Bert  à  penser  qu'en  doublant  la  quantité  d'oxy- 
gène dans  un  volume  d'air,  d'ailleurs  à  une  faible  tension  totale,  on 
augmenterait  la  tension  personnelle  de  roxygène,  d'une  façon  sultlsam- 
ment  réparatrice.  Si  par  exemple  on  suppose  que  la  tension  aLmosphérique 
soit  abaissée  â  0,S8,  mais  qu'en  même  temps  la  proportion  de  l'oxygène 
soit  doublée,  et  qu'au  lieu  de  21  volumes  d'oxygène  pour  79  d'azote,  on 
ait  42  volumes  d'oxygène,  on  aura  alors  58  volumes  d'azote  ;  la  pres- 
sion totale  de  ce  mélange  sera  de  0,38,  c'est-à-dire  très-faible,  mais  celle 
de  l'azote  sera  de  0,22  et  celle  de  l'oxygène  de  0,16,  c'est-à-dire  égale  à  ce 
qu'elle  est,  lorsque,  à  la  pression  normale  de  0,76,  le  volume  de  l'oxygène 
est  moitié  moindre.  Crocé-Spinelli  et  Sivel  avaient  eux-mêmes  dans  une 
précédente  ascension  appréi;ié  à  7400  mètres  les  bienfuits  de  la  respira- 
tion de  l'oxygène.  Si  dans  leur  dernier  et  néfaste  voyage  ils  ont  péri  mal- 
gré l'oxygène,  c'est  qu'il  était  arrivé  un  moment  où  ils  n'avaient  plus  la 
force  d'aller  saisir  l'aspirateur.  Si  l'oxygène  se  pouvait  déverser  spon- 
tanément dans  la  nacelle,  de  semblables  malheurs  seraient  sans  doute  évi- 
tés à  l'avenir. 

La  gfine  de  la  respiration  ressentie  aux  grandes  hauteurs  n'est  donc 
pas  due  à  la  diminution  absolue  de  la  quantité  d'oxygène  ;  elle  est  due  sur- 
tout à  l'abaissement  de  tension  subi  par  ce  gaz.  P.  Bert,  dans  de  vastes 
cloches,  a  vu  les  animaux  périr  asphyxiés,  quoique  baignés  dans  une  atmo- 
sphère qui  présentait,  d'une  manière  absolue,  encore  assez  d'oxygène  pour 
les  besoins  de  leur  respiration  ;  mais  cet  oxygène  était  réduit  aux  —  de  sa 
tension  normale,  Il  en  est  de  même  à  l'air  libre,  c'est-à-dire  au  milieu 
d'une  quantité  pour  ainsi  dire  infinie  d'oxygène,  lorsque  ce  gaz  est  réduit 
aux  T^  d£'  sa  densité  norinole.  Là  est  la  limite  au  delà  de  laquelle  l'asphyxie 
est  inévitable- 
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On  a  néanmoins  supposé,  considérant  la  diminution  de  la  quantité  ab- 
solue d'oxygène  dans  un  volume  donné  d'air  raréfié,  plus  que  l'abaisse- 
ment de  la  tension  de  ce  gaz,  qu'il  était  possible 'de  compenser  cette  raré- 
faction en  augmentant  le  nombre  et  la  profondeur  des  respirations,  c'est- 
à-dire  en  faisant  passer  dans  le  poumon  un  plus  grand  volume  d'air  atmo- 
sphérique. 

Schnepp,  Marlins,  et  beaucoup  d'autres  pensent  que  cette  compensa- 
lion  par  accélération  de  la  respiration  est  instinctive  ;  ils  admettent  que  les 
habitants  des  grandes  altitudes  doivent  leur  acclimatement  à  cette  accé- 
lération du  rhythme  respiratoire  ;  sans  avoir  recours  à  d'autres  preuves,  il 
est  permis  d'invoquer  conti-e  cette  hypothèse  la  récente  expérience  de 
P.  Bert,  pratiquée  in  vitro  el  qui  montre  que  le  sang,  quelque  battu  soit-il 
dans  un  milieu  oxygéné  mais  fortement  décomprimé,  est  incapable  de 
se  charger  de  la  quantité  normale  d'oxygène;  ce  que  Jourdane!  désigne 
par  Vanoxbêmie  des  altitudes  est  donc  justement  nommé  ;  c'est  un  phéno- 
mène d'ordre  chimique  (affinité  insuffisante,  à  cause  de  la  faible  tension,  de 
l'oxygène  pour  tes  globules)  et  non  d'ordre  physique.  Dans  le  fait,  celte  di- 
minution de  la  tension,  môme  sur  une  quantité  encore  abondante  d'oxygène, 
équivaut  à  une  disparition  presque  absolue  de  ce  gaz ,  et  l'asphyxie  dans 
les  hautes  régions  au  milieu  d'un  air  encore  assez  oxygéné  cependant  pour 
entretenir  la  respiration,  si  la  tension  était  suHisante,  ne  diffère  en  rien  de 
l'asphyxie  qui  se  produit  dans  les  mines  où  des  pyrites  ont  en  réalité  ab- 
sorbé presque  complètement  l'oxygène  de  l'air,  et  cela  à  la  pression  nor- 
male. Félix  Leblanc,  dans  une  mine  du  Finistère  ;  ù  Huelgoat,  a  été  presque 
asphyxié  :  les  pyrites  avaient  absorbé  une  partie  de  l'oxygène  et  reflet 
produit  par  cet  air  à  la  pression  normale  était  le  môme  que  s'il  eût  été  ré- 
duit il  une  pression  de  0™,34. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  cependantsoulenu,  que  si  cette  compea- 
sation  par  la  plus  grande  fréquence  de  la  respiration  n'était  pas  réelle, 
il  faisait  au  moins  un  effort  dans  ce  sens. 

Goindel  regardait  la  fréquence  et  l'amijUtude  de  la  respiration  sur  le  pla- 
teau d'Anahuac  comme  un  fait  acquis  à  son  observation  :  d'après  ses 
recherches  comparatives,  tandis  que  le  nombre  des  respirations  en  Eu- 
rope est  en  moyenne  de  16  par  minute,  il  était  de  19,36  chez  les  Français 
arrivés  depuis  quelque  temps  au  Mexique,  et  de  20,âd7  chez  les  indigènes. 
G.  Tissandier  a  observé  sur  lui-même  que  le  nombre  de  ses  respira- 
tions, qui,  à  terre,  variait  pendant  les  jours  qui  ont  précédé  son  ascen- 
sion de  19  à  23  par  minute,  était  de  26  à  5300  mètres. 

D'après  d'Orbigny  môme,  cette  fréquence  plus  grande  de  la  respiration 
amènerait  à  la  longue  une  amplialion  de  la  cage  thoracique  et  des  poumons 
eux-mêmes,  dont  les  cellules  seraient  plus  grandes  ;  Forbes,  de  son  côté 
prétend  que  chez  les  Aymarras  qui  vivent  à  une  hauteur  de  15000  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  circonférence  de. la  cage  thoracique  est 
plus  grande.  Il  est  vrai  que  Coïndet,  qui  cependant  admettait  la  compeo- 
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Batîoade  l'altitude  par  l'augmentatioR  de  la  fréquence  respiratoire,  a  trouvé 
la  circonférence  du  thorax  plus  grande  étiez  les  Français  que  chez  les 
Mexicains  ;  chez  les  premiers  elle  était  de  0,9245  dix  millimètres,  cbes  le 
Mexicain  de  0,89(M. 

11  ne  fierait  pas,  du  reste,  inadmissible  que  cette  ampliatiou  fût  réelle, 
et  rien  n'autorise  à  mettre  en  doute  le  résultat  des  recherches  d'un  certain 
nombre  d'observateurs,  bien  qu'après  tout  ce  phénomène  puisse  être  dû  à 
la  race.  —  Mais  cette  augmentation  de  la  respiration,  à  supposer  qu'elle 
soit  démontrée,  est-elle  vraiment  compensatrice  ?  Les  recherches  de  Leh- 
man et  de  Jourdanet  tendent  à  faire  croire  qu'il  n'en  est  rien.  Lehman  a 
montré  que  si  l'air  expiré,  sur  un  rhythme  de  là  respirations  par  minute, 
contient  4,1  0/0  d'acide  carbonique,  celui  qui  est  expiré  sur  le  rhythme  de 
24  respirations  à  la  minute  n'en  contient  plus  â  chacune  que  8,3  0/0.  Jour- 
danet  a,  de  Boucôté,vérifléta diminution  manifeste  delà  proportion  d'acide 
carbonique,  selon  que  la  durée  de  chaque  inspiration  était  diminuée.  En- 
fin, l'espérience  de  P.  Bert,que  nous  avons  citée  tout  d'abord,  nous  montre 
que  quand  même  une  gjmnastique  respiratoire  bien  comprise  brasserait  le 
sang  au  contact  de  la  plus  grande  quantité  possible  d'air,  les  globules  ne 
se  char^nt  pas  pour  cela  d'oxygène  ;  l'afAnité  du  gaz  pour  ces  organes 
décroît  et  cesse  avec  la  tension. 

C'est  cette  gène  de  l'hématose,  désignée  sous  le  nom  d'anoxbémîe  des 
altitudes,  que  Jourdanet  regarde  comme  la  cause  d'une  anémie  spéciale,  et 
selon  lui  générale  chez  toutes  les  populations  des  pays  élevés,  et  en  par- 
ticulier de  l'Anahuac,  qu'il  a  particulièrement  observé. 

C'est  elle  qui  cause  le  mal  de  montagne,  trouble  circulatoire  qui  n'at- 
teint pas,  du  reste,  tous  les  sujets  au  même  niveau  d'altitude  ;  il  en  est  de 
plus  résistants  que  les  auti'es,  et  Bertillon  compare  ce  fait  ft  ce  qui  se  passe 
pour  les  oiseaux  plongeurs,  qui  plongent  d'autant  moins  longtemps  qu'on 
vient  de  leur  faire  une  saignée  plus  considérable,  de  leur  enlever  plus  de 
globules. 

Le  résistance  à  l'anoxhémie  des  altitudes  serait  donc  proportionnelle  à 
la  richesse  du  sang  en  globules  capables  de  se  combiner  en  plus  grand 
nombre  avec  l'oxygène,  qui  se  combine  lui-même  avec  chacun  d'eux,  d'une 
façon  moins  intimeà  mesure  que  l'altitude  augmente.  Si  cela  est  vrai,  c'est 
une  confirmation  de  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  Jourdanet  considère 
la  désoxygénation  barométrique  comme  l'équivalent  d'une  saignée. 

Mais  si,  avec  l'habitude,  on  échappe  à  ce  qu'on  nomme  ie  mal  de  mon- 
tagne, il  serait  impossible,  d'après  Jourdanet,  d'échapper  à  l'anémie  spé- 
ciale des  altitudes.  Les  chevaux  des  États-Unis,  recherchés,  dit<il,  à 
Mexico  pour  leur  belle  taille,  s'y  afTaiblïssent  rapidement;  une  agence 
qui  tenta  d'instituer  des  courses  sur  l'Anshuac  a  dû  y  renoncer  :  les  che- 
vaux ne  pouvaient  soutenir  les  grandes  allures  pendant  plus  de  300  mètres. 
Les  bestiaux,  enfin,  qu'on  fait  venir  des  terres  basses,  languissent  sur  l'A- 
nahuac ;  leur  sang  est  noir  lorsqu'on  les  abat,  particularité  que  Jourdanet 
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avait  d^à  constatée  chez  l'homme  pendant  les  opéralionB  chirurgicales. 

Beaucoup  d'animaux  s'acclimatent  cependant,  après  quelques  modifica- 
tions :  les  chiens  perdent  la  finesse  de  l'odorat,  ce  qui  pourrait  faire  pen- 
ser que  l'impression  des  molécules  odorantes  sur  les  nerfs  olfactifs,  dans 
un  milieu  gazeux,  est  en  rapport  proportionnel  avec  la  densité  de  ce  mi- 
lieu ;  mais  les  chats,  ce  qui  avait  été  déjà  constaté  par  Boussingault  dans 
les  Andes,  sont  rebelles  à  l'acclimatement  sur  l'Anahuac.  P.  Bert  a  con- 
staté dans  ses  cloches  le  peu  de  résistance  de  cet  animal  â  la  décompression 
atmosphérique. 

Ejbalation  d'acide  carbonique.  —  Si  la  diminution  de  tension  commen- 
çant dès  qu'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  pouvant  devenir 
très-marquée  sur  les  grandes  hauteurs,  est  un  fait  désormais  acquis  fA 
suffisamment  expliqué,  il  est  une  autre  conséquence  du  séjour  sur  les 
hauteurs  qui  mérita  d'être  prise  en  consiJération,  c'est  que  l'acide  car- 
bonique s'élimine  de  l'organisme  d'autant  plus  facilement  que  la  tension 
de  l'acide  carbonique  normal  de  l'air  est  elle-même  plus  faible,  d'une  fa- 
çon générale,  que  la  pression  atmosphérique  est  moindre.  C'est  là  un  fait 
qui  a  été  constaté  par  Jourdanet  un  grand  nombre  de  fois.  On  a  même  pu 
dire  :  ta  diminution  de  pression  atmosphérique  est  un  évacuant  d'oxygène 
(Gubler). 

D'après  Jourdanet,  c'est  même  cette  évacuation  plus  facile  de  l'acide 
carbonique  qui  se  manifeste  le  plus  nettemunt  sur  les  sujets  qui  vien- 
nent d'arriver  sur  les  grandes  hauteurs  et  qui  n'ont  pas  encore  resswiti 
les  effets  de  la  désoxygénation  barométrique. 

Il  s'ensuit  que  la  grande  altitude,  dans  les  premiers  temps  du  séjour,  el 
l'altitude  moyenne,  pendant  tout  le  temps  qu'on  y  reste,  offrent  dM  condi- 
lions  favorables  sous  le  rapport  de  l'élimination  des  produits  de  la  com- 
bustion. Jourdanet  regarde  donc  l'altitude  moyenne  comme  favorable  à  l'or- 
ganisme ;  il  croit  même  que  l'atmosphère  la  plus  lourde  (0,76),  n'est  pas 
la  plus  favorable  à  la  respiration  parfaite.  Pour  lui,  la  pi-ession  qui  con- 
vient le  mieux  est  comprise  entre  0,75  ou  0,70.  De  0,65  A  0,60,  il  regarde 
la  désoxygénstioa  comme  susceptible  de  commencer.  Jusqu'à  1000  mètreti 
l'altitude  serait  corroborante. 

C'est,  selon  plusieurs  auteurs,  aux  conditions  respiratoires  des  altitode^^ 
moyennes  qu'il  faut  attribuer  l'alacrité,  l'excitabilité  des  montagnards  com- 
parés aux  habitants  de  la  plaine. 

Mais  au-dessus  d'une  alliludemoyenne,àpartirde  1800  ou  2000  naètres, 
Jourdanet  regarde  t'anémie  comme  inévitable  ;  sur  les  hauts  niveaux,  le 
tang  ne  contenant  pas  plus  de  8  à  1 1 0/0  d'oxygène  suivant  qu'on  l'examine 
dans  les  veines  ou  dans  les  artères,  au  lieu  de  10  à  13,  n'excite  plus  suffi- 
samment les  organes. 

Rareté  de  la  pbtbisie  sur  les  altitadea.  —  Or,  ici  se  présente  un  fait 
af  aez'  pulîculier  et  digne  de  fixer  notre  attention,  puisque  noua  avons 
pris  la  phthisie  comme  principal  objectif:  cette  maladie  semble  décn^tre 
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à  mesure  qu'augmeoteal  les  conditions  de  désoxyg^stion  barométrique. 
Guilbert  a  sigoalé  l'absence  de  la  phlhîsîe  pulmonaire  sur  les  Cordil- 
lères, et  cela  sana  distinotion  d'origine  indienne  ou  eurc^jéenne.  Il  croit  k 
la  curabilité,  sur  ces  hauteurs,  des  phthisies  contractées  dans  d'autres 
pays  ,  curabiUté  le  plus  souvent  définitive,  et  au  moine  momentanée. 

jourdsnet  regarde  également  la  phthisie  comme  rare  au  Mexique  au  delà 
de  2000  mètres;  elle  est,  dit-il,  presque  nulle  dans  la  classe  aisée  de  la 
population;  Goindet  a  émis  la  même  opinion:  il  regarde  cette  maladie 
comme  rare  à  2S00  mètres  ;  peut-être  a-t-il  observé  dans  la  classe  pauvre 
à  laquelle  Jourdanel  fait  allusion,  toujours  est-il  que,  tout  en  s'accordant 
avec  ce  dernier  auteur  sur  la  rareté  de  la  phthisie,  il  donne  cependant 
comme  chifTre  de  la  mortalité  par  cette  maladie,  pendant  les  années  1858,  - 
1859  et  1860,  le  nombre  2583  sur  une  population  de  200000  individus.  Ime-  ' 
nés  donne  la  mortalité  par  phthisie  comme  représentée  au  Mexique  par  la 
proportion  de  50  à  60  p.  1000,  tandis  que  cette  proportion  serait  eu  France 
de  114  p.  1000. 

Un  tableau  publié  par  Jom'danet,  d'après  Toner,  montre  combien  la 
phthisie  est  plus  fréquente  aux  États-Unis  dans  les  États  dont  l'altitude 
est  élevée  que  dans  les  autres. 
Voici  ce  tableau  : 
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Arisona.              

1980 
2146 
19S5 
1486 

nss 
nso 

1800 
5310 

«,5Î 
1.59 
10,00 
9,18 
8,00 
8,00 
6,ÎB 
5.40 

Colorado, 

Nevada 

Wioming 

Tandis  que  dans  les  États  qui  i 
tude,  la  mortalité  a  été  : 

Dans  le  Connecticut 20  »/(, 

Columbia 21 

Maine *8 

Maesachnsels 22 

New- Jersey ..-.  22 

New-York 27 

Enfin,  tout  le  monde  cite  comme  remarquables,  soua  le  rapport 
immunité  pour  la  phthisie  :  Quito  (2918-)  ;  Santa-Fé  (2641")  ; 


I  sont  pas  dans  des  conditions  d'alU- 


delenr 
La  Paz 
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(3780");  Chuquisaca  (3000-);  Potosi  (4100");  Cerro-Pasco  4400")  ;  cei^ 
taiaes  localités  de  la  Sierra  (1!)00~  à  3000°>). 

Notre  ami  et  collaborateur  d'Ornellas  a,  dans  ce  journal  même,  tracé 
avec  compétence  le  résultat  des  observations  que  lui  ont  permis  de  Taire 
un  long  séjour  â  Lima  et  ses  voyages  dans  la  Cordillère  du  Pérou. 

En  Algérie,  sur  les  hauts  plateaux  habités  par  les  Hamyans,  la  phthisie 
serait  rare  (Pauly).  11  est  vrai  que  ces  peuples  sont  nomades  et  que  leur 
vie  au  grand  air  contribue  sans  doute  pour  une  part  à  cette  immunité 
contre  la  maladie. 

Fuchs,  cité  par  Johnson  dans  son  physical  Atlas,  assure  que,  dans  le 
nord  de  l'Europe,  la  phthisie,  fréquente  sur  la  bord  de  la  mer,  décroit 
à  mesure  qu'on  s'élève  à  une  certaine  hauteur.  Muhry  signale  également 
la  diminution  de  cette  maladie  â  mesure  que  l'allitude  augmente.  Au-dessus 
de  1000  à  1200  mètres,  dit  Lombard,  on  voit  quelques  cas  isolés  de  phthi- 
sie; à  1200  ou  1500,  on  n'en  voit  plus.  Ces  aHlrmations  générales  ont  été 
conOrmées  pour  un  grand  nombre  de  localités  élevées  en  particulier  : 
,  Le  D^  Briigger,  qui  exerce  dans  l'Engadine,  regarde  la  phthisie  comme 
fort  rare  dans  ce  pays  (2000")  et  comme  nulle  au  grand  Saint-Bernard 
(24-Ï3»). 

D'après  Schnepp,  le  massif  montagneux  oîi  se  trouvent  situées  les  Eïaiix- 
Bonnes  donnerait  des  résultats  statistiques  en  rapport  aveo  les  faits  pré- 
cédents :  c'est  ainsi  qu'au  village  de  Bagès,  i  600  mètres,  la  phthisie  figu- 
rerait dans  la  mortalité  pour  1,32  pour  1000  habitants,  tandis  que  loulprès 
de  là,  aux  Eaux-Bonnes,  à  780  mètres,  cette  maladie  ne  tlgurerait  que  pour 
0,61  pour  1000  habitants.  La  dliTérence  d'altitude  ne  nous  semble  pas 
assez  grande  entre  les  deux  points  pour  qu'on  puisse  tirer  de  ces  chif- 
fres une  conclusion  bien  nette  ;  d'autant  plus  que  non  loin  encore,  mais 
moins  haut,  à  Laruns  (521'"],  la  phthisie  Ogure  pour  0,63  pour  1000  habi- 
tants. Le  D'  Bataille,  de  Laruns,  afllrnie  cependant  que  la  phthisie  devient 
d'autant  plus  rare  qu'on  s'avance  davantage  dans  la  montagne. 

Si  l'altitude  semble  exclure,  dans  certaines  conditions,  la  fréquence  de  la 
phthisie  pulmonaii-e,  il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  la  montagne 
opposée  d'une  façon  générale  à  la  plaine  soit  une  condition  d'immunité. 

Lombard  et  Jourdanet  ont  montré  que,  si  sur  le  haut  des  montagnes 
cette  maladie  est  rare  et  même  nulle,  il  est  au-dessus  de  la  plaine,  à  une 
certaine  hauteur  dans  la  montagne,  un  degré  d'altitude  moyenne  où  la 
phthisie  est  plus  fréquente  que  dans  la  plaine.  Ainsi,  dans  les  Alpes,  d'après 
Lombard,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  entre  500  et  1000  mètres 
qu'entre  0  et  500  mètres.  Entre  1000  et  1200  mètres  elle  diminue  ;  entre 
1200  et  1500  elle  devient  nulle. 

Quelles  sont  les  causes  de  ce  maximum  sur  le  flanc  des  montagnes  ! 
11  semble  qu'on  puisse  invoquer  ici  le  gem*e  de  vie  des  populations 
qui  sent,  à  cette  hauteur,  généralement  plus  pauvres  que  dans  les 
plaines  et  vivent  cependant  encore  dans  un  état  d'agglomération  malsaîoe 
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qui  De  disparaît  que  plus  haut  ;  en&n,  l'absence  de  lumière  eH  fréquente 
daDs  ces  vallées  souvanl  étroites,  qui  ne  jouissent  pas  des  bienfaits  de 
l'aération  autant  que  les  larges  plaines  el  qui  sont  dominées  par  des  hau- 
teurs abruptes.  Pauly  nous  semble  avoir  insisté  avec  raison  sur  l'incon- 
vénient pour  un  pays  d'être  dominé  par  des  hauteurs  ;  ce  qu'il  regarde 
comme  eesenliel,  au  point  de  vue  de  l'hygiène ,  c'est  moins  la  hauteur 
absolue  que  ce  qu'il  appelle  la  hautear  relative  safEsante. 

Il  est  bien  évident  que  cette  hauteur  relative  suffisante,  qui  peut  se 
rencontrer  dans  beaucoup  de  points  du  globe,  se  trouve  a  fortiori  sur  les 
brès-hautes  altitudes,  dont  l'immunité  pour  la  phthîsie  semble  prouvée. 

Jourdanel  a  voulu  préciser  le  niveau  où  commence  l'immunité  pour  la 
phlhisie,et  il  est  arrivé  à  énoncer  cette  loi  qui  résulterait  de  l'ensemble  de 
ses  observations  :  que  cette  immunité  commence  à  moitié  de  la  hauteur 
verticale,  qui  sépare  le  niveau  de  la  mer  des  neiges  éternelles.  II  donne 
comme  preuve  que  sous  t'équaleur,  où  le  niveau  des  neiges  étemelles  ' 
est  à  4800  mètres,  l'immunilé  commence  it  2100.  Au  Mexique,  où  les 
neiges  éternelles  se  trouvent  à  4500  mètres,  l'immunilé  commencerait 
à  2S£i0;  en  Suisse,  où  on  trouve  les  neiges  â  2700,  la  préservation  com- 
mencerait à  1 ,350  ;  en  Suède,  le  niveau  des  neiges  serait  de  1400  mètres 
et  cehiî  de  l'immunité  pour  ta  phthisîe  à  500  mètres  ;  enfin,  sous  les  lati- 
tudes polaires,  où  les  neiges  sont  éternelles,  à  O'",00,  la  phthîsie  serait 
nulle. 

CTest  là  une  loi  formulée  d'une  façon  beaucoup  trop  mathématique  pour 
fitre  vraie  d'une  manière  absolue  ;  elle  nous  montre  cependant  l'importance 
de  ta  température  dans  la  production  de  cette  immunité.  La  même  tempé- 
rature se  trouve,  en  effet,  à  un  niveau  de  plus  en  plus  élevé,  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'équateur.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce 
point  lorsque  nous  nous  occuperons  spécialement  de  la  chaleur. 

On  a  donné  un  grand  nombre  d'explications  de  cette  immunité  des  grandes 
hauteurs  pour  la  phthisie  :  Hirsch  l'attribue  à  la  ftxité  de  la  température 
qui,  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  est  en  effet  moins  variable  sur  la  mon- 
tagne que  dans  la  plaine;  Brehmer  t'attribue  â  l'influence  excitante  du  grand 
air,  explication  un  peu  vague;  pensant  en  outre  que  la  consomption  est 
due  en  grande  partie  à  la  faiblesse  du  cœur,  il  croit  que  les  hauteurs  agis- 
sent comme  préservatif  contre  elle,  en  accélérant  le  pouls  et  en  augmen- 
tant la  force  el  le  volume  de  cet  organe.  Lombard  donne  une  explication 
bien  mécanique  :  pour  lui,  l'emphysème  développé  par  te  séjour  sur  les 
montagnes  amènerait,  grâce  au  développement  des  cellules  pulmonaires, 
une  oblitération  des  vaisseaux,  qui  serait  peu  favorable  à  la  tuberculose.;  il 
pense  également  que  l'air  des  montagnes  imprime  à  la  digestion  une  acti- 
vité plus  grande,  d'où  résulte  une  hématose  plus  complète.  Pour  Hirtz, 
qui  a  fiait  dans  ce  journal  même  (Voy.  Journal  de  thérapeutique,  1874, 
p.  401)  une  remarquable  étude  sur  les  climats,  le  séjour  sur  les  hautes 
montagnes  facilite  l'évaporation,  l'exosmose  gazeuse  et  Uquide  ;  il  débar- 
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rasse  le  sang  de  ses  produits  d'élimination,  empêche  ainsi  la  Formation  des 
dépôts  caséeu:!,  la  dégénérescence  des  cellules  et  la  conversion  des 
inflammations  en  néoplasies  misérables  et  régressives.  Jourdanet  attribue 
tous  ces  bienfaits  à  la  diète  respiratoire,  sans  expliquer  très-clairement, 
à  notre  avis,  son  mode  d'action.  Pour  lui,  l'immunité  apparaît  sitôt  que  la 
pression  commence  Â  être  physiologiquemeat  insuffisante.  Il  ne  donne  pas 
à  cet  égard  de  détails  trè&convaincants  ;  cette  explication  laisserait,  en 
outre,  supposer  qu'il  accorde  à  la  tuberculose  une  origine  franchement 
inflammatoire.  Pour  être  logique  avec  la  définition  qu'il  donne  de  l'action 
physiologique  des  hauteurs,  faudrait-il  donc  croire  que  le  traitement  pré- 
ventif de  la  phthisie  par  la  saignée  barométnque  justifie  le  traitement  tel 
que  le  rêvait  Broussaie  ?| 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  explications,  le  fait  de  l'immunité  des 
hauteurs  pour  la  phthisie  semble  incontestable.  A  toutes  les  raisons  qu'on 
a  données  pour  expliquer  un  phénomène  sans  doute  (ràs-complexe,  il  con- 
vient, je  crois,  d'ajouter  le  genre  de  vie  des  montagnards,  la  raréfaction 
non-seulement  de  l'air  des  montagnes,  mais  aussi  de  la  population  monta- 
gnarde, et  peut-être  enfin  une  sélection  exercée  dès  les  premières  années 
de  la  vie  par  la  rigueur  du  climat. 

Prbssioh  barométrique  au  mveau  de  la  mer.  —  Le  degré  marqué  par 
l'échelle  barométrique  au  niveau  de  la  mer  (0'',76)  étant  en  quelque  sorte 
l'étalon  de  toutes  les  mesures  barométriques ,  les  difi'érents  climats  ne 
peuvent  guère  donner  lieu,  au  point  de  vue  de  la  pression,  qu'aux  con- 
sidérations sur  sa  diminution  qui  viennent  de  nous  occuper  ou  à  des  déve- 
loppements sur  l'intégrité  de  son  maximum  (0~,76).  C'est  donc  l'étude 
de  la  pression  atmosphérique  au  niveau  de  la  mer  et  des  conditions  météo- 
rologiques diverses  qui  l'accompagnent,  qui  nous  reste  à  faire. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  dès  maintenant,  pour  n'y  plus  revenir, 
certains  points  du  globe  qui  se  trouvent  situés  plus  bas  que  le  niveau  de 
ta  mer,  les  seuls  où  la  pression  atmosphérique  soit  réellement  aug- 
mentée;  nous  n'avons,  du  reste,  rien  de  particulier  à  en  dire  dans  cette 
revue.  Leur  étude  climatologique  est  encore  à  faire  et  la  fï-équentation  dé- 
cès points  par  les  malades  n'a  pas  encore  été  tentée  ni  conseillée.  Quel- 
ques parties  de  la  Hollande  et  des  steppes  de  la  Russie  sont  dans  ce  cas  ; 
enfin,  le  professeur  Gubler  a  signalé  comme  pouvant  devenir  quelque  jour 
une  station,  la  dépression  de  430  mètres  au-dessous  du  niveau  de  l'Océan, 
au  fond  de  htquelle  se  trouve  le  lac  Asphaltique.  Les  conditions  où  se  trou- 
vent ces  régions,  en  ce  qui  concerne  la  pression  barométrique,  ne  sont,  en 
somme,  que  l'exagération  plus  ou  moins  grande  et  proportionnelle  à  leur 
dépression,  de  celles  oii  sont  placés  les  rivages  de  la  mer. 

Ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  altitudes  nous  évitera  d'entrer  main- 
tenant dans  de  longs  développements  au  sujet  de  la  tension  de  roxygène. 
C'est  l'inverse  de  ce  qui  s'olwerve  sur  les  hauteurs  qui  se  voit  au  niveau 
de  ht  mer.  Notre  intérêt,  en  parlant  des  régions  au  niveau  de  la  mer,  se 
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portera  d'ailleurs  exclusivement  sur  celles  qui  sont  en  outre  au  bord  de  la 
mer.  L'oxygénation  est  ici  plus  forte  :  Â  l'anémie,  à  l'anoshémie  dea  alli- 
tades  on  pourrait  donc  opposer  un  état  contraire.  Malassez  a  du  reste 
constaté  l'aui^entation  du  nombre  des  globules  rouges  comme  un  fnii 
constant  après  un  court  séjour  sur  les  rivages  de  la  mer.  Mais  il  est  bien 
oerlaîD  que  le  s^our  sur  les  côtes  est  surtout  favorable  par  sa  pression 
barométrique  chez  les  gens  qui  viennent  de  la  montagne.  Ici,  comme  dans 
toute  question  de  cljmatothérapie,  c'est  l'écart  entre  le  climat  qu'on  quitte 
et  celui  que  l'on  va  chercher  qui  est  le  point  important. 

Four  la  plupart  des  malades,  lit  pression  de  l'air  au  bord  de  la  mer  n'est 
donc  que  secondaire  ;  d'autres  modifications  de  l'atmosphère  jouent  ici  un 
rôle  beaucoup  plus  important. 

L'humidité  de  l'air  atteint  sur  le  bord  de  la  mer  son  point  le  plus  élevé. 
Or,  Tyndall  a  démontré  que  l'air  sec  se  comporte  comme  le  vide  vis-à-vis 
des  rayons  solaires  ;  il  a  fait  voir  que  le  pouvoir  diathermane  de  l'air  aug- 
mentait avec  sa  sécheresse  ;  l'humidité  des  bords  de  la  mer  y  tempère  donc 
les  rayons  solaires  et  y  ralentit  le  rayonnement  terrestre. 

Le  chlorure  de  sodium  dont  est  chargée  cette  huniidité  constitue  un  élé- 
ment très-important  du  climat  marin.  Le  goût  salé  de  la  vapeur  d'eau,  qui 
ee  dépose  sur  les  lèvres  et  sur  les  mains  au  bord  de  la  mer,  prouve  assez 
l'existence  d'une  véritable  pulvérisation  d'eau  chargée  de  cldorure  de 
sodium,  qui  doit  exercer  sur  les  globules  son  action  stimulante  et  recons- 
tituante. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  trop  étendre  le  rayon  où  peut  se  faire  sentir 
le  bienfait  de  l'atmosphère  saline  des  bords  de  la  mer.  Les  observations 
de  Gillebert  d'Hercourt  ont  montré  que  la  zone  atmosphérique  constam- 
ment imprégnée  de  vapeurs  salines  s'étend  en  ligne  horizontale  à  400  ou 
500  mètres  de  la  rive  même,  pas  davantage,  et  en  hauteur  à  10  mètres. 
On  voit  qu'en  dehors  des  difllcultés  géographiques  qu'on  pourrait  ren- 
contrer, il  serait  illusoire  de  vouloir,  sur  une  côte  montagneuse,  concilier 
les  bienfaits  de  l'altitude  et  ceux  du  bord  de  la  mer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  ne  fallait  pas  proscrire  à  un  phthîsique  le 
séjour  dans  une  station,  par  cela  seul  que  la  phthisie  figure  pour  une  large 
part  dans  ta  mortalité  de  ses  habitants  ;  nous  avons  cependant  regardé 
comme  un  renseignement  des  plus  importants  dans  l'étude  des  altitudes 
l'absence  de  phthisie  à  une  hauteur  élevée.  Nous  ne  pouvons  dire  pour 
les  bords  de  la  mer  ce  que  nous  avons  dit  des  hauteurs.  Déjà  Fodéré  avait 
montré  combien  la  phthisie,  y  est  commune  ;  des  statistiques  plus  récentes 
n'ont  fait  que  conflnner  ce  qu'il  avait  dit.  U'après  Garnier,  cependant,  le 
recensement  des  décès  par  phthisie  dans  les  cinq  grande  ports  français 
donnerait  847  morts  par  phthisie  sur  8997  décès,  soit  un  peu  moins  du 
dixième,  ce  qui  serait  une  proportion  plus  faible  que  celle  qu'on  trouve 
dans  le  reste  de  la  population. 

Embouchure  des  ûeuves,  mania.  —  Outre  les  conditions  individuelles 
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d'orientation,  d'abri,  dâ  latitude,  etc.,  qui  font  varier  le  climat  de  chacune  des 
stations  maritimes,  les  niveaux  marins  peuvent  présenter  certaines  con- 
ditions  particulières  qui  ont  trait  au  voisinage  de  l'embouchure  d'un  fleuve 
ou  d'un  cours  d'eau  douce  quelconque  aboutissant  à  la  mer.  D'après  les 
recherches  de  Danicll,  le  mélange  de  l'eau  douce  et  de  l'eau  de  mer,  en 
raison  de  réactions  entre  les  matières  organiques  et  les  sels  minéraux, 
donnerait  lieu  à  un  dégagement  d'acide  sulfliydrique  et  à  la  Tomiation 
d'hydrogène  sulfuré  qui  se  répandrait  dans  l'atmosphère. 

Quand  on  songe  que  ~  de  ce  gaz  dans  une  atmosphère  limitée  est 
toxique  pour  de  petits  animaux,  on  peut  se  demander ,  comme  l'a  fait 
Daniellet  comme  le  fait  Gavarret,  jusqu'à  quel  point  le  dégagement  de 
quantités  assez  considérables  d'hydrogène  sulfuré  dans  l'atmosphère 
n'entre  pas  pour  une  part  dans  l'insalubrité  des  régions  qui  sont  pLacées 
précisément  dans  les  conditions  dont  nous  parlons. 

Puisqu'il  s'agit  des  bas  niveaux  et  des  régions  situées  à  l'emhouchure 
des  fleuves,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  pays  marécageux 
qui  répondent  lé  plus  souvent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  conditions, 
quelquerois  à  toutes  deux. 

Laissant  de  côté  l'influence  de  la  malaria  étudiée  en  elle-même,  nous 
voulons  nous  borner  à  parler  de  l'antagonisme  annoncé  par  Boudin  entre 
l'împaludisme  et  la  phthisie.  Aucune  question  n'a  été  et  n'est  plus  controver- 
sée;nous  n'avons  donc  pas  la  prétention  de  décider  entre  les  deux  camps 
adverses.  Notons  toutefois  que  cette  opinion  a  pour  elle  Ollivier  d'Angers, 
pour  les  lagunes  de  Venise  ;  Chassinat,  de  Rochefort  ;  Neppl  et  Pa- 
coud,  de  la  Bresse  ;  enfin,  et  cette  opinion  doit  être  d'un  grand  poids, 
Pidoux,  tout  en  n'admettant  pas  que  la  fièvre  d'accès  soit  incompatible 
avec  la  phthisie,  croit  qu'il  existe  un  certain  antagonisme  entre  l'împa- 
ludisme, autrement  dit  la  cachexie  palustre,  et  la  tuberculose.  11  serait 
peut-être  intéressant  de  rechercher  quel  rapport  peuvent  avoir  entre  elles, 
pour  lutter  l'une  et  l'autre  contre  le  développement  de  la  phthisie,  l'anémie 
palustre  et  l'anoxhémie  des  altitudes. 

Pleine  uier.  —  Des  conditions  communes  sont  réunies  par  les  côtes 
maritimes  et  par  la  pleine  mer.  —  Ici,  cependant,  outre  l'humidité 
plus  grande,  une  plus  grande  égalité  dans  la  température,  nous  devons 
noter  une  pins  grande  abondance  d'acide  carbonique,  en  raison  de  l'ab- 
sence de  végétation,  et  une  diminution  &  la  surface  de  l'eau,  de  l'oxygèoe 
de  l'air  dont  Teau,  surtout  si  elle  est  agitée,  dissout  une  partie.  D'après 
Léwy,  l'air  au-dessus  de  ta  surface  de  la  pleine  mer  contient  en  poids 
22  0/0  d'oxygène  au  lieu  de  28  0/0. 

TbmpératuiiE.  —  Nous  avons  dû  n'aboi-der  qu'on  dernier  lieu  l'exposi- 
tion succincte  des  modiflcations  générales  de  la  température  à  la  surface 
du  globe,  parce  que  le  chiffre,  qui  les  représente  da^s  chaque  climat,  est 
la  résultante  d'un  grand  nombre  de  circonstances  dont  le  rôle  variable, 
pour  chaque  point  du  globe  en  particulier,  fait  que  les  lignes  isothermes, 
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encore  que  très-approximativement  exactes,  sont  loin  d'âlre  parallèles  et 
décrivent  des  courbes  extrêmement  variées. 

La  température  varie  avec  l'exposition,  l'humidité,  l'état  des  vents,  et 
l'étude  de  chacune  de  ces  influences  isolées  pourrait  faire  l'objet  d'un 
travail  à  part.  Elle  oscille  du  reste  entre  des  limites  fort  éloignées  : 
dépuis  -|-  47",4,  température  maxima  observée  en  Egypte,  jusqu'à  — 
56-,7  à  Fort-Reliance  :  différence  de  lOl",!. 

On  sait,  et  nous  n'insisterons  pas  sur  ces'données  classiques,  que  la 
température  varie  avec  la  latitude  ;  elle  décroît  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
chaque  côté  de  l'équateur.  La  cause  de  cette  décroissance  vers  les  pôles 
est  l'obliquité  croissante  des  rayons  solaires  qui  tombent  sur  le  sol,  à 
mesure  que  la  latitude  est  plus  considérable. 

Dans  les  latitudes  moyennes  cette  obliquité  est  compensée  par  l'inéga- 
tité  des  jours  el  des  nuits  ;  en  d'autres  termes  par  l'alternance  des  saisons  : 
In  plus  grande  longueur  des  jours  donne  les  chaleurs  de  l'été,  leui- 
brièveté  donne  le  froid  de  l'hiver. 

Les  saisons  elles-mêmes  s'accentuent  à  mesure  (ju'on  s'élève  au-dessus 
de  l'équateur. 

Tandis  qu'en  effet  il  n'y  a  là  que  deux  saisons,  l'hiver  ou  saison  des 
plaies,  et  l'été  ou  saison  de  la  sécheresse,  le  printemps  et  l'automne  se 
dessinent  entre  le  SO*  et  le  40*  de  latitude  ;  —  vers  le  450  les  saisons  sont 
nettement  tranchées  ;  —  au-dessus  de  ce  point,  c'est  l'hiver  qui  pré- 
domine. 

D'une  fa(;on  générale,  le  refroidissement  proportionnel  avec  la  latitude 
est  la  règle;  il  varie  suivant  une  foule  d'autres  conditions  climaté- 
riques;  mais  il  a  été  évalué  pour  la  France  à  1°  de  température  par  185 
kilomètres. 

Les  variations  de  température  suivant  les  saisons,  la  latitude,  etc.,  sont 
bien  connues  ;  nous  ne  voulons  donc  pas  insister  plus  longtemps  sur  elles. 
Une  foule  d'autres  considérations  en  apparence  secondaires  méritent 
d'être  prises  en  sérieuse  considération  par  les  médecins;  c'est  sur  celles-là 
que  nous  devons  insister  dans  cette  revue. 

Quels  changements  apportent  l'altitude,  l'état  continental  ou  maritime 
d'un  pays,  la  nature  de  son  sol,  de  sa  végétation,  l'agglomération  de  sa 
population,  les  travaux  de  l'homme,  etc. . . ,  dans  les  lois  de  décroissance 
de  la  température  suivant  la  latitude?  Telles  sont  les  questions  qui 
doivent  directement  intéresser  le  médecin  appelé  à  faire  choix  d'un  climat 
dans  telle  ou  telle  maladie. 

Température  des  régions  marilimes,  —  Le  voisinage  de  la  mer  a  pour 
effet  d'adoucir  et  d'égaliser  la  température  ;  il  rend  moins  grand  l'écart 
entre  les  maxima  et  les  miaima,  et  cela  en  dehors  du  rôle  de  la  vapeur 
d'eau  qui,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  diminue  la  puissance  diathermane  de 
l'air  et  modère  à  la  f«i3  ta  radiation  solaire  et  la  radiation  terrestre. 

Il  en  résulte  que  la  température  des  côtes  ou  de  la  mer  est  moins  élevée 
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«D  été,  moins  basse  en  hiver  que  celle  des  continents,  et  qu'elle  est  plna 
constante  qu'ailleurs.  Ces  propriétés,  qui  ont  depuis  longtemps  été  attri- 
buées i  ce  qu'on  nomme  le  climat  marin,  ne  tiennent  pas  d'ailleurs  à  une 
spécificité  de  ce  climat ,  elles  dépendant  d'un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes météorologiques  dont  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  ;  elles  sont 
surtout  loin  d'être  générales,  et  beaucoup  de  climats,  en  réalité  marias 
par  la  situation  du  pays  qu'ils  servent  à  caractériser,  sont  loin  de  réunir 
toutes  les  conditions  qu'on  peut  cependant  regarder  d'une  façon  général» 
comme  l'apanage  du  climat  marin. 

Si  la  température  des  côtes  est  généralement  moins  élevée  en  été  que 
sur  le  continent,  cela  tient  à  ce  que  l'eau  s'échauDé  moins  que  la  terre 
ferme  sous  l'iniluence  des  rayons  solaires.  Sa  chaleur  spécifique  élevée  et 
la  quantité  considérable  de  calorique  consommé  par  le  seul  fait  de  son  éva- 
poration  en  sont  la  cause.  En  hiver,  au  contraire,  la  surface  de  l'eau  refroi- 
die au  contact  de  l'atmosphère  augmente  de  densité,  se  précipite  vers  iv 
fond,  où  elle  prend  la  place  d'une  eau  plus  chaude  qui,  moins  dense,  monte 
à  la  surface  et  réchauffe  ainsi  les  vents  qui  vont  attiédir  les  côtes.  Encore 
une  fois,  cela  n'est  vrai  que  d'une  manière  générale,  et  cesse  de  l'être  dans 
le  cas  particulier  oii  une  cause  réfrigérante  spéciale  agit  directement  sur 
la  mer  et  sur  son  atmosphère,  comme  cela  a  lieu  à  une  certaine  distance 
de  la  côte  de  Provence,  quand  le  mistral  tombe  obliquement  du  haut  des 
Alpes  sur  la  mer,  en  passant  pour  ainsi  dire  au-dessus  de  la  côte  même. 

Source  de  fraîcheur  en  été,  de  chaleur  en  hivei',  la  mer  donne  donc  lieu 
dans  l'atmosphère  à  des  courants  qui  égalisent  la  température  des  côtes 
et  y  tiédissent  les  hivers.  La  douceur  de  nos  côtes  occidentales  de  France 
est  bien  connue  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  côtes  occidentales  de 
tous  les  pays,  et  pour  une  raison  bien  simple  :  les  vents,  par  suite  du  mou- 
vement de  rotation  de  notre  globe,  ont  une  prédominance  marquée  du  sud- 
ouest  au  nord-est.  Or,  ces  vents  sud-ouest  sont  vents  de  mer  pour  les 
côtes  occidentales  d'un  pays  ;  ils  les  réchaufl'ent  donc  en  hiver,  les  rafraî- 
chissent en  été.  Mais  ces  mêmes  vents  sud^ouest  sont  vents  de  terre  pour 
les  côtes  orientales  d'un  pays  étendu  ;  ils  sont  donc  secs  et  réfrigérants  en 
hiver,  en  même  temps  qu'ils  échauffent  en  été.  C'est  ainsi  que  les  climat-s 
de  la  côte  ocddentale  de  l'Europe  et  de  la  côte  occidentale  d'Amérique  sont 
plus  doux,  moins  excessifs,  à  latitude  égale,  que  les  climats  des  latitudes 
correspondantes  des  côtes  orientales  d'Asie  et  d'Amérique. 

La  différence  de  température  entre  les  courants  aériens  qui  viennent  de 
la  mer  et  ceux  qui  viennent  du  continent  donnent  lieu,  à  leur  point  de 
rencontre  sur  les  côtes,  d  des  précipitations  aqueuses  qui  font,  qu'ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  il  pleut  plus  souvent  au  bord  de  la  mer,  qu'à 
latitude  égale,  sur  le  continent. 

Enfln,  de  ce  caractère  plus  clément,  conféré  en  été  comme  en  hiver  au 
climat  du  bord  de  la  mer,  il  l'ésulte,  nous  l'avons  dit,  un  écart  moindre 
entre  les  maj-imaet  les  nu'n/ffla  de  chaque  jonr,.et  c'est  là  un  point  qui 
intéresse  particulièrement  la  thérapeutique.  Du  S5*  au  50*  de  latitude,  cet 
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écart  ne  dépasse  pas  généralement  2*  ou  3°  du  thennomètre  centigrade, 
tandis  que  sur  le  continent  il  dépasse  souvent  12°  et  15«. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  côtes  maritimes  s'applique  a  fortiori 
aux  iles  dont  le  climat,  ù  latitude  et  altitude  égales,  est  infiniment  plus 
doux  que  celui  des  continents. 

A  ces  conditions  climalériques,  basées  sur  la  chaleur  spécifique  et  l'éva- 
poration  des  masses  d'eau  qui  constituent  les  mers,  se  joint  un  autre  élé- 
ment non  moins  important  par  les  modifications  qu'il  entraîne  dans  la  cli- 
matologie du  globe  :  cet  élément  est  constitué  par  les  grands  courants 
d'eau  chaude,  qui  sont  du  reste  bien  connus  de  tout  le  monde. 

11  nous  gulBra  de  rappeler  les  principaux:  le  grand  courant  équatonal  du 
Pacifique,  dont  la  température  est  de  6°  plus  élevée  que  celle  de  la  niasse 
d'eau  qu'il  traverse  ;  le  courant  d'eau  chaude  qui  traverse  !e  détroit  de 
Magellan  et  qui  à  Port-Famine,  à  la  pointe  de  l'Amérique  du  Sud,  par  53*. 
Ai'  Islitude  sud  maintient  une  température  moyenne  et  annuelle  de  VOh, 
le  minimum  étant  toujours  au-dessus  de  0°.  Nous  nous  bornerons  à  rappe- 
ler le  plus  connu  de  ces  courants,  surtout  dans  noire  pays,  qui  en  reçoit  lui- 
même  les  bienfaits  :  le  GuIT-Stream,  qui  permet  au  myrte  de  croître  en 
pleine  terre  sur  les  côtes  de  Glenarm  en  Irlande,  par  55°  latitude  N.,  et 
laisse  l'oranger  fructifier  en  espalier  sur  les  côtes  du  Devonshire. 

Niius  ne  pouvons  que  mentionner,  leur  existence  étant  encore  l'objet  de 
nombreuses  controverses,  les  courants  déterminés  dans  l'atmosphère  par 
le  Gulf-Stream  et  sur  lesquels  l'attention  a  été  appelée  par  Dutaste,  ainsi 
que  les  courants  chauds  contre-alizés  observés  par  Petermann  et  Carpenter. 
Ce  sont  ces  courants  qui,  d'après  les  savants  que  nous  venons  de  nommer, 
contribueraient  surtout  à  tempérer  le  nord  de  l'Europe. 

{A  suivre.) 
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Trailemrat  des  rraclures  du  fémur.  —  Ana1y3«  de  l'urine  épris  l'ingeetioD  de  l'hydrate 
de  cbloral.  —  Acide  carbonique  de  l'air.  —  iDDiience  de  la  dimiaulioii  de  preesioa 
atmosphérique.  —  Autagiinisme  des  médicaments  :  chlarsl  el  strychnine  ;  sulftte 
d'atropine  el  fâve  de  Calibar;  cbloral  et  fève  de  Catabar;  chlorhydrate,  mécooate  da 
morphine  et  fève  de  Celabar;  Bulfate  d'atropine  et  méconate  de  morphine;  Ihi,  café, 
cocaïne,  théine,  caféine,  guaranioe  et  morphine  ;  fËve  de  Calabar  et  strychnine. 


Séance  da  12  avril.  —  De  l'alIcaiteHeBl  ém  témwt  é»m»  le  Irelle- 

Meal  de  Ml  fraclvrea,  par  M.  Heanequin.  —  L'Académie  entend  ud  rapport 
da  M.  Sedilïol  sur  ce  sujet. 
Le  rapporteur  rappelle  que  M.  Hennaquin  croit  avoir  démontri  :  1'  que  le 
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meilleur  mode  de  Iraitement  à  employer  daas  les  fracturea  siégeant  au-dessoos 
des  Irochanters  est  l'oxtensioa  continue;  ^  que  le  membre  inférieur  doit  âlra 
tenu  en  abduction  modérée  et  en  rotation'  en  dehors  ;  3'  que  la  cuisse  doit 
reposer  sur  un  plan  horizontal  et  la  jambe  faire  avec  elle  un  angle  de 
120  degrés  environ. 

M.  Hennequia  ajoute  que  non-eeulemeat  il  peut  rendre  à  la  cuisse  sa  lon- 
gueur dans  les  fractures  diaphyeaires,  mais  qu'il  doit  se  mettre  en  garde 
contre  un  excès  de  longueur,  plus  à  craindre  encore  qu'un  raccourcissement. 
Sans  nier  l'èlongatiou  admise  dans  plusieurs  observations  par  M,  Hennequia. 
le  rapporteur  regretle  que  les  faits  qui  semblent  les  plus  concluants,  cités  par 
l'auteur,  ne  soient  pas  à  l'abri  de  toute  objection. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  relatifs  à  des  blessés  dont  ua  premier 
raccourcissement  plus  ou  moins  considérable  fui  diminué  par  le  traitement 
d'iine  deuxième  et  d'une  troisième  fracture.  Ici  aucun  doute  n'est  plus  possible, 
les  parties  ont  été  plus  ou  moins  ramenées  A  leur  longueur  par  la  disparitiou 
des  courbures  irrégulières  du  membre. 

Parmi  les  avantages  de  l'appareil  de  M.  llennequin,  te  rapporteur  lait  res- 
sortir les  suivants  : 

La  multiplication  des  poiuts  d'appui  évite  des  pressions  Irop  pereislanles,  et 
la  substitution  de  bandes  élastiques  graduées  à  des  tiges  et  é  des  attelles 
fixes  permet  de  varier  les  forces  extensives  de  deux  à  neuf  kilogrammes. 
La  contre- extension  porte  sur  l'arcade  pubienne,  l'ischyon  et  la  fosse  iliaque 
externe,  et  l'extension  sur  les  condyles  du  fémur  et  perpendiculairement  sur 
le  mollet.  En  somme,  l'allongement  absolu  du  fémur  fracturé  ne  semble  pu 
démontré;  mais  l'appareil,  dans  les  fradures  des  adultes  et  des  vieillards, 
employé  avec  de  grandes  précautions,  pour  éviter  la  mortification  du  mollet,  a 
donné  de  beaux  buccûb  et  ajoute  aux  ressources  do  la  chirurgie. 

Sur  DU  Bouvean  corps  qa'on  lr*nv«  dans  l'nrine  après  l'IagoU** 
de  l'hydrate  de  ehleral.  MM.  Muscuius  et  de  Mcrmé.  —  Pour  eux  les 
substances  sont  rejetoes  par  l'oi-j^anisme  de  trois  manières  dirférenlee  : 

i°  Substances  qui  traversent  l'organisme  sans  altération:  créatine,  acétamide; 

'.!<•  Substances  dont  on  retrouve  les  produits  de  décomposition  dans  les 
liquides  de  l'organisme  :  leucine,  glycocoUe,  qui  fournissent  de  l'urée; 

3«  Subslances  qui  le  combinent  chimiquement  avec  un  produit  de  l'orga- 
nisme et  passent  ainsi  dans  l'urine  :  l'acide  beozoïque,  qui  se  combine  avec 
le  glyoocolle  et  est  éliminé  i  l'état  d'acide  hippurique.  D'après  Liebreich, 
le  cblorsl  appartiendrait  au  deuxième  groupe;  il  serait  décomposé  par  le  sang 
en  acide  formique  et  en  chloroforme. 

.  Les  auteurs  citent  comme  partageant  un  avis  contraire  M.  Boucbut  et 
mademoiselle  Tomaszewics.  Nous  ajouterons  à  ces  noms  M.  Gubler,  qui  pro- 
fesse depuis  longtemps  que  le  chloral  ne  se  transforme  pas  dans  l'organisme 
en  chloroforme.  Feitz   el  Ritler  ont  trouvé  du  chloral  en  nature  dans  l'urine. 

MM.  Muscuius  et  de  Mermé  croient  qu'il  se  forme  en  outre  un  acide  qui 
s'élimine  dans  les  urines,  eombinè  ou  non  avec  une  base  ;  ils  nomment  cet 
acide,  acide  arocbloraJiqae.  Cet  acide  aurait  la  composition  élémentaire  suj- 
vaule  : 

Carbone 31,60 

Hydrogène 4,36 

Chlore Î6,10 
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Il  est  très-BoIuble  dans  l'aau  et  dans  l'alcool,  moina  dana  l'éther  alcoolisé  «t 
à  peu  près  insoluble  dans  l'éther  par. 
D«Mge  de  l'adde  earfcvBliHe  de  l'air  à  bord  da  killeM  l«  Zéallh. 

—  M.  Tissandier  communique   les  résultats  de  l'ascension  qu'il    a    faite   é 
faible  hauteur  avec  MM.  Grocé-Spinelli  et  Sivel  : 

Altitadi  Vo1aii«  de  C<i>  panr  loOOO  d'iir 

iV  tl  0,16- 

A  800-890  mètres. S,40 

A  1,000  mètres 3,00 

Ces  résultats  sont  inverses  à  ceux  qai  ont  été  observée  par  M.  Truohot  an 
sommet  du  Puy-de-Dôme.  A.  B. 


Inflaeaee  de  U  dlniaolUB  de  preaslea  mr  eertalae  pfcéaewèae» 
de  l'ergKalfaae.  —  Une  discussion  s'étant  engagée  sur  ce  sujet,  &  l'occasion 
de  la  catastrophe  du  Zénith,  sur  l'instigation  de  M.  Larrey,  M.  Colin  pense 
qu'une  des  causes  d'asphyxie  aux  grandes  altitudes  est  la  diminution  de  pres- 
sion agissant  sur  l'expansion  des  gaz  intestinaux. 

Deux  des  aéronaules  avaient  déjeuné  et  sont  morts  ;  l'autre  était  &  jeun  et 
il  a  résisté  ;  —  le  dégagement  de  gaz  dans  l'appareil  digestif  des  premiers  a 
pu  jouer  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  l'asphyxie  ;  —  le  diaphragme 
a  pu  se  tronver  immobilisé  ;  —  d'après  M.  Colin,  c'est  donc  la  diminution  de 
pression  qui  par  ce  mécanisme  a  provoqué  l'asphyxie,  plus  que  la  diminution 
de  l'oxygène.  A.  K. 

AssocIMioa   médicale  hrltaaalqaei 

■appert  de  la  eeaiailsslea  désignée  p*"'  étaler  l'aBlagealsMae 
des  wédlcaMeab,  par  le  D'  Hughes  Beonett.  —  Nous  donnons,  ici,  seule- 
ment l'analyse  de  ce  long  travail,  basé  sur  un  nombre  considérable  d'expé- 
riences, exécutées  avec  une  habileté  et  une  persévérance  bien  dignes  d'être 
appréciées  à  leur  juste  valeur  et  d'être  imitées  chez  nous  dans  les  recherches 
du  même  ordre.  Quoiqu'il  ne  se  dégage  du  rapport  de  Bennett  aucun  'fait 
pratique  saillant,  et  bien  que  les  conclusions  qu'un  observateur  impartial  peut 
en  tirer  se  rapprochent  de  celles  qui  ont  été  données,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà,  dans  l'article  Amtidotisme  du  DicUoaaaire  encycJopédiqae,  nous  avons 
pensé  qu'il  pouvait  être  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l'impor- 
tant travail  de  la  commission  anglaise. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'antagonisme  des  médicaments,  ou  institue  les 
expériences  dans  l'ordre  suivant,  étudiant  : 

i"  L'action  physiologique  des  substances  employées  ; 

S°  La  dose  mortelle  mînima; 

3°  L'influence  d'un  agent  supposé  antagoniste  sur  l'action  physiologique 
d'une  substance  pourvue  d'effets  opposés,  les  deux  médicaments  étant  admi- 
nistrés simultanément; 

i"  L'antagonisme  de  deux  agents,  en  administrant  l'un  quelque  temps  avaal 
de  donner  une  dose  mortelle  de  l'autre  ; 

5°  Im  mémo  antagonisme,  en  introduisant  dans  l'organisme  l'une  des  deux 
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Ettbttaaces  qwvtqae  tenps  après  l'adminiaLratioa  d'uae  dose  mortelle  à»  l'autre  ; 

6"  IjCs  limites  de  l'antagonisme,  quand  il  existe; 

1*  L'ialtuence  d'aae  dose  supposée  mortelle,  donnée  seule,  chez  l'animal 
sauvé  grAce  à  l'antagoniste.  On  recherchait,  par  conséquent,  dans  une  épreuve 
cmciale,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  quand  un  animal  empoisonné  avait  para 
subir  l'influence  heureuse  de  l'antidofe,  si  la  dose  supposée  mortelle  étail 
capable  réellement  i,e  le  faire  mourir,  c'esl-â-dire  s'il  avait  bien  dû  son  salai 
à  l'antagoniste. 

1"  AptagoBlsw*  àm  «bloral  «t  4«  la  sIrjdiBiB».  —  Pour  le  lapin  de 
S  livres  (1,960  gr.),  la  dosa  létfaifère  minima  d'hydrate  ds  chloral  est  environ 
de  19 gr.  16oentigr.,  et  celle  de  la  strychnine  de  O-'^'c-âS. 

En  injectant  eimultanément,  dans  SO  cas,  des  doses  morlelles  de  str^'cboine 
fit  des  quantités  variables  de  ohloral,  on  réussit  15  foie  à  empêcher  la  mort  ; 
et,  chei  les  animaux  qui  suocombèrent,  les  convulsions  furent  peu  intenses  ou 
BMaqoirent  at  la  vie  fnt  prolongée.  Si  l'on  tarde  à  administrer  le  chloral 
après  l'injection  de  strychnine,  les  lapins  succombent. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Liebreich,  la  strychnine  ne  réussit  que  rare* 
ment  ù  empêcher  tes  effets  funestes  d'une  dose  léthifère  minima  de  chloral  : 
4  fois  sur  1&.  Ceci  se  comprend  :  le  chloral  agit  sur  le  cerveau  et  sur  la 
moelle,  taudis  que  la  strychnine  n'agit  que  sur  cette  dernière;  elle  ne  pent 
donc  s'opposer  aux  accidents  de  coma  produits  par  le  chloral. 

CoDoluaiona  :  1»  Après  l'administration  d'une  dose  toxique  mortelle  de  strych- 
nine, on  peut  sauver  la  vie  d'un  animal  en  le  plaint  sous  l'influence  du 
obloral  ; 

8>  L^hydrate  de  chloral  est  plus  capable  de  guérir  un  animal  empoisonné 
par  la  strychnine,  que  celle-ci  n'est  apte  à  lutter  avec  avantage  contre  les 
effets  funestes  du  chloral; 

â"  Dans  le  tétanos  etrychnique  le  chloral  arrête  facilement  les  convulsions; 

4°  L'antagonisme  entre  les  deux  substances  est  si  limité  que  :  a]  une  forte 
dose  de  strychnine  a  le  temps  de  tuer  avant  que  le  chloral  ait  agi;  b)  et  qu'en 
outi-e  pour  produire  l'antidotisme  il  faut  une  dose  considérable  de  chloral, 
capable  de  tuer  par  elle-même. 

»>  AatagoBlsme  d«  eniralc  d'atroplM  et  4e  la  tkvt  de  Calabar.  — 
La  dose  léthifèra  minima  d'extrait  alcoolique  de  fève  de  Calabar,  pour  un  la- 
pin de  3  livres,  et  de  Ogr.045  milligr.,  celle  d'atropine  est  approximativement 
de  lgT.20  à  lgr.96  cenligr.  —  Un  certain  nombre  d'expériences  ont  montré 
que  le  sulfate  d'atropine  est,  dans  une  certaine  mesure,  l'antagoniste  de  la 
fève  de  Calabar.  Toutefois,  dans  un  cas  d'empoisonnement  chez  l'homme  par 
la  fève  de  Calabar,  il  ne  faudrait  pas  recourir  à  l'atropine,  on  n'aurait  pas  le 
lemps  d'intervenir  utilement  en  raison  de  la  rapidité  d'action  de  la  fève  de  Ca- 
labar. 

S>  AnlagoaUmc  de  Phydrate  de  eUoral  et  de  la  Ave  de  Calabar. 
—  Quelques  expériences  faites  en  injectant  è  des  lapins  d'abord  le  chloral,  eo' 
saile  l'extrait  de  fève,  ont  démontré  que  le  premier  modifle  d'une  façon  évi- 
dente les  symptêmes  toxiques  produits  par  le  second,  atténuant  lenr  violence 
et,  par  suite,  prolongeant  la  vie  des  animaux. 

Parfois  même  l'hydrate  de  chloral  est  un  antidote  qui  empoche  la  mort  dans 
l'empoisonnement  par  la  fève  de  Calabar. 
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En  renvecsant  l'expérienee,  o'esl-i-dire  en  faisant  premièremeot  «ne  injec- 
tion hypodermique  d'extrait  de  fève  et  puis  ensuite,  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes {6  à  8),  nne  iqjection  de  chloral,  on  n'obtient  plus  d'effets  anlidotiques, 
car  œ  dernier  agit  plus  lentement  que  la  fève  de  Galabar. 

En  râsumé,  ponr  réussir  à  vérifier  l'antidotisme  entre  les  deux  substanoes 
il  Taul  administrer  le  chloral  d'abord  et  ensuite  la  fève  de  Cal&bar;  et  encore 
la  dose  de  celle-oi  ne  doit-elle  pas  dépasser  le  miaimum  létkaJ. 

4°  AntagvBisMe  ealre  le  ehlorhydrale,  le  néeoMale  de  ■Mrphlae 
el  1a  tërt  de  Calabar.  —  Dix  expériences  ont  montré  que  l'antagonisme 
entre  oes  divers  agents  n'existe  pas. 

&■  ABlagoMlsae  eafr«  le  salCate  d'alroplB«  et  le  ■^«•■lale  4«  M«r- 
phloc.  —  CheE  le  lapin,  le  sulfate  d'alrapine  est  l'antagoniste  physiologique 
du  méoonate,  seulement  dans  des  limites  trôa-reslreintes.  L'inverse  n'est  pas 
vrai  ;  le  méconate  ne  peut  combattre  utilement  les  symptdmes  toxiques  pro- 
duits par  l'alropine,  et  la  mort  survient  plus  lile  ;  les  effets  funestes  des  deux 
substances  s'ajoutant  les  uns  aux  autres.  Voioi  d'autres  conckisions  : 

1*  Le  méconate  de  morphine  n'est  pas  l'antagoniste  Bpéoiilque  de  l'action  du 
sulfate  d'atropine  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cœur. 

S°  On  peut  expliquer  l'action  utile  du  sulfale  d'atropine  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  méconate  de  morphine,  à  l'aide  de  ses  effets  toniques  vaseulatres  : 
il  excite  la  couche  contractile  des  vaisseaux  et  diminue  ainsi  les  chances  de 
mort  par  congeatîon  cérébrale  ou  spinale,  fait  habituel  dans  l'empoisonnement 
par  la  morphine. 

Chez  le  cbien,  cinq  expériences  ont  fait  voir  que  le  sulfate  d'atropine  dimi- 
nue l'intensité  des  symptômes  toxiques  produits  par  le  méoonate  do  morphine, 
au  point  d'empêcher  la  mort  dans  quelques  cas  (2  sur  6]. 

L'auteur  est  d'avis  que  chez  ritommail  serait  imprudentd'employer  le  sulfale 
d'alropine,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'opium.  On  pourrait  néanmoins 
le  prescrire  si  le  cœur  paraissait  affaibli. 

tt°  Aatafcepimae  eatre  le  Ibi,  le  eafé,  la  eocalne,  la  théine*  la  ea- 
félne,  la  gvaFanIne  d'aMM  pari,  et  la  naorphlne  de  l'aNlre.  —  Le  rap- 
porteur indique,  tout  d'abord,  que  les  principaux  effets  physiologiques  ob- 
servés chez  la  grenouille,  le  rat  et  le  lapin,  après  l'administration  du  principe 
actif  de  l'Erylroxylon  Coca  sont  les  suivants: 

1°  A  dose  faible,  la  cocaïne  produit  de  l'excitation  cérébrale  et  une  perte 
partielle  de  la  sensibilité  ; 

2*  A  dose  forte,  les  effets  sont  les  mêmes,  mais  plus  violents  et,  en  outre,  il 
s'y  joint  un  véritable  tétanos  ; 

3°  L'action  de  la  cocaïne  porte  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et 
les  nerfs  sensitifs  périphériques  qu'elle  paralyse,  les  cordons  antérieurs  et  les 
nerfs  moteurs  périphériques  étant  respectée. 

Cette  action  sur  la  moelle  a  une  grande  analogie  aveo  celle  de  la  strychnine; 
il  y  a,  toutefois,  cette  différence  que  les  nerfs  sensibles  périphériques  élanl 
paralysés  par  la  cocaïne,  une  excitation  des  lignmeiits  n'affeeU  pM  la  moelle 
et  ne  provoque  pas  de  convulsions.  Celle»«i  seraient  spontanées  et  prendraient 
leur  origine  dans  la  moelle  elle-même  ; 

4*  L'alealolde  de  U  coea  ne  produit  pas  de  paralysie  maseolaire  ; 

5"  Il  excite  tout  d'abord  la  respiration,  mais  il  ne  tarde  pas  à  l'enlmvar  ; 
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6*  Égalemenl  il  commence  par  accélérer  Icb  battements  du  cœur,  et  plua  lord 
les  ralentit  ; 

T  Les  mimes  effets  s'observent  aussi  sur  les  vaisBeaux  capillaires  :  il  excite 
leur  contractilité,  puis  il  les  paralyse,  comme  l'indique  la  stase  du  sang.  L.a 
cocaïne  aurait  donc  sur  le  sylème  vaso-moteur  une  action  comparable  i  celle 
du  nitrite  d'smyle. 

Les  effets  pharmacodynamiques  de  la  théine,  de  la  caféine  et  de  la  (piara- 
nine  sont  les  mSmes  que  ceux  de  la  cocaïne,  maie  on  a  noté,  de  plus,  que  ces 
trois  alcaloldas  sont  sialogogues  ;  qu'ils  produisent  de  l'hypercrinie  ialestinale 
avec  lénesme  spécial  ;  qu'ils  resserrent  l'orifice  pupillaîre  et  font  baisser  la 
température  immédiatement  après  leur  administration,  pour  l'éiover  ensuite. 

Voyons  maintenant  à  retracer  les  effets  d'antagonisme  observés  par  la  com- 
mission anglaise. 

A)  Entre  la  théine  et  le  méconate  de  morphine.  —  Avec  des  doses  un  peu 
fortes,  l'antagonisme  est  peu  marqué.  En  injectant  simultanément  les  deux 
poisons  on  peut,  à  la  vérité,  modifier  les  syjnptémes  toxiques,  mais  les  eni- 
manx  succombent  toujours. 

Et  s'il  est  bien  démontré  que  le  méoonate  de  morphine  retarde  l'apparition 
des  convulsions  tétaniques  caraotéristiques  de  l'action  de  la  théine,  il  est  juste 
de  dire  qu'en  revanche  la  théine  ne  parait  pas  modifier  les  effets  physiolo- 
giques du  méconate  da  morphine. 

Au  contraire,  quand  les  doses  sont  peu  élevées,  les  limites  de  l'action  anti- 
dotiquB  sont  moins  étroites,  et  l'on  a  pu  voir,  trois  fois,  la  théine  sauver  la 
vie  d'animaux  empoisonnés  par  le  méconate  de  morphine.  Enfin,  dans  l«cu 
d'empoisonnement  par  cet  agent  avec  issue  funeste,  ses  effets  physiologiquM 
furent  souvent  marqués  par  ceux  do  la  théine. 

6)  Eatre  la  caféine  et  le  méconate  demorphine.  —  Bien  que,  d'après  Alexai^ 
der  Bennett,  les  efTets  physiologiques  de  la  théine  et  ceux  de  la  oaréine  soient 
identiques,  il  semble  cependant  que  cette  dernière  possède  une  action  antago- 
niste plus  marquée  que  celle  de  la  théine  sur  le  méconate  de  morphine.  Plu- 
sieurs chats  empoisonnés  par  ce  dernier  durent  la  vie  à  la  caféine. 

C)  Entre  la  guaraaine  et  le  méconate  de  morphine.  —  La  guaranine  modifie 
i  un  degré  considérable  l'action  physiologique  du  méconate  de  morphine.  On 
n'a  pas,  malheureusement,  recherché  si  ce  principe  actif  était  capable  d' empê- 
cher la  mort  dans  an  cas  d'empoisonnement  par  le  sel  de  morphine. 

D)  Entre  rinfuaion  de  tbé  et  le  méconate  de  morphine.  —  Le  chien  qui  vient 
de  subir  l'injection  hypodermique  de  méconate  de  morphine  vomit  presque 
toujours  l'infusio a  de  thé  qu'on  lui  ingère  dans  l'estomac,  aussi  les  expériences 
tentées  pour  élucider  cette  question  ne  donnent-elles  que  des  résultats  peu  sv 
tisfaisants.  n  résulte  cependant  d'un  petit  nombre  d'essais,  que  l'infusion  de 
thé  empêche  la  stupeur  ou  dissipe  le  coma  produits  par  la  morphine.  Dans  un 
cas  où  l'infusion  fut  conservée,  le  chien  guérit, 

E)  Entre  Finfasion  de  café  et  la  méconate  de  morphine.  —  L'infusion  de  café 
étant  toujours  vomie,  on  n'a  pu  obtenir  aucun  résultat  décisif. 

T*  ABtagwBlMse  estre  r*xtnlt  de  fève  de  Calabar  et  la  atrjwhmlmt. 
—  On  a  dit  (Nunneley,  Eben  Watson,  Vée)  que  la  fève  de  Calabar  pouvait, 
par  ses  effets  paralysants,  modifier  les  convulsions  sirychniqnes.  Le  fait  est 
réel  ;  mai^rien  ne  prouve  que  l'aetion  antidotique  soit  asses  puiasaate  pour 
eroptoherla  mort  dans  on  cas  d'empoisonnement. 
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Douze  expériences  sur  des  lapins  ont  montré  qu'en  adminiatreat  Buccessive- 
ment  la  strychnine  et  l'extrait  de  fève,  à  la  dose  léthifàre  minima,  la  mort  sur* 
venait  le  plus  souvent.  En  injectant  Himultanément  des  doses  non  mortelles  de 
chacune  de  ces  substances,  on  tuait  l'animal.  Il  faut  recoaaaltre,  toutefois,  que 
la  fève  de  Calabar  atténue  beaucoup  le  tétanos  strychnique,  et  que  la  strych- 
nine, à  son  tour,  modère  les  hypercrinies  qui  résultant  de  l'action  de  la  fève 
d'épreuve. 

Ce  fait  n'a  pas  d'ailleurs  beaucoup  d'importance,  puisque  si  l'antagonisme 
existe  quant  aux  symptômes,  il  est  nul  en  ce  qui  ce  touche  la  curation  de  l'em- 
poisonuement  :il  n'y  a  pas  d'exemple  de  guérison  et,  de  plus,  la  mort  arrive 
toujours  plus  vite,  malgré  l'administration  de  l'antidote. 

9*  Aalag*«li>ie  ealre  l'hydrate  de  breael  et  l'alreplae.  —  Le 
Joaraal  de  thérapeatiqae  a  signalé  (vol.  1874,  p.  812),  d'après  Me  Keadrick,  les 
efTels  physiologiques  de  l'hydrate  de  bromal  ;  aussi  croyons-nous  inutile  de 
les  rappeler  ;  nous  mentionnons  seulement  que  l'hydrate  de  bromal  produit 
chez  les  animaux  un  flux  de  salive  assez  abondant  pour  envahir  les  voies  aé- 
riennee  et  déterminer  la  mort  par  asphyxie  mécanique. 

lie  Kendrick  a  essayé  d'opposer  à  celle  action  hypercrinique  du  bromal  l'ac- 
tion inverse  de  l'atropine.  Sur  douie  animaux  empoisonnés  par  l'hydrate  de 
bromal,  il  a  vu  quatre  fois  la  mort  conjurée  par  l'atropine.  Mais  la  réciproque 
n'est  pas  vraie  :  la  bromal  est  impuissant  à  sauver  un  animal  qui  va  mourir 
d'atropisffle  {Britiscb  med.  Joarn.,  1814).  A.-E.  L. 
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Sar  l*«elioB  de  Tisérlae  ebei  l«i  eafaMto,  parlleaU^rcHcat  dans 
la  eherée.  —  Le  EK  Boucbul  conclut  de  431  observations  que  l'action  de 
l'ésérine  ches  l'homme  diffère  notablement  de  celle  qui  ressort  des  expé- 
riences faites  sur  les  chiens. 

11  a  employé  d'abord  l'ésérine  pure  de  Merck,  fournie  par  M.  Guettrot,  et 
ensuite  le  sulfate  d'ésérine  préparé  à  Paria  par  M.  Petit.  Il  a  donné,  tantôt 
sous  forme  de  pilules,  une  dose  de  3  à  6  milligrammes,  tantôt  sous  forme 
d'iujections  sous-cutanées,  une  dose  de  3  â  5  milligrammes  également. 

H  n'a  jamais  observé,  chea  les  enfants,  de  tremblement  musculaire,  ni  de 
trémulalion  flbrillaire,  phénomènes  qui  ont  été  sigaaiéa  ches  le  ohien,  sur  la 
grenouille  et  chez  le  cochon  d'Inde.  11  n'a  presque  jamais  observé  de  contrac- 
tion de  la  pupille,  cette  ouverture  restant  normale  on  largement  dilatée.  Enfin 
il  n'a  jamais  vu  de  paralysie  des  membres  inférieurs:  la  seule  paralysie 
observée  est  celle  du  diaphragme,  pouvant  faire  craindre  l'asphyxie. 

Quant  à  l'action  dans  la  obérée,  M.  Bouchut,  sans  rien  afBnner  à  cet  égard, 
serait  tenté  de  croire  que  l'ésérine  agit  ici  en  produisant  uno  anémie  spinale  ; 
il  pense  d'abord  que  la  ohorée  est  une  névrose  congestive  de  la  moelle. 

La  plupart  des  enfants  choréiques  traités  par  M.  Bouchut  ont  guéri  en 
dix  jours  eu  moyenne. 

L'autenr  ne  reconnaît  à  ce  traitement  qu'un  seul  inconvénient:  c'est  l'état  de 
malaise  oii  il  jette  les  enfants  pendant  une  heure.  Cet  inoonvénient  est,dit-il,  le 
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seul,  car  la  médicalion  n'offre  anoun  danger.  La  aubslanoe  n'a  rien  dlrriUal, 
et  Bur  232  inJBcUonB,  pas  une  n'a  élà  suivie  d'abcès  ou  de  phlegmon. 

En  résumé  :  M.  Bouchut  pense  que  l'ésârine  agit  sur  la  coolraclililé 
musculaire,  qu'elle  diminue,  et  sun  la  contractilité  des  petits  vaisseaux, 
qu'elle  augmente. 

L'action  de  l'ésérine  duMde  deux  &  trois  heures;  elle  s'épuise  entièreroenl. 
ce  qui  permet  de  renouveler  la  dose  de  façon  à  en  consommer  15  à  30  milli- 
grammes en  S4  heures. 

Ses  effets  se  manifestent  au  bout  de  quelques  minutes. 

Habituellement  l'ésérine  produit  de  la  pâleur  avec  resserrement  du  pouls, 
quelquefois  suivi  de  ralentissement.  Presque  tous  les  enfants  traités  par  l'ésé- 
rine ont  eu  des  malaises,  des  plaintes  bruyantes  et  de  l'angoisse  ipigastriqne 
avec  de  la  gastralgie,  des  nausées  et  de  l'expectoration  de  matières  aquensea, 
filantes,  quelquefois  des  vomissements  bilieux. 

L'ésérine  ne  modifie  pas  sensiblement  la  température. 

Elle  ne  produit  (à  la  dose  de  2-6  milligrammes]  ni  diarriiée,  ni  colique. 

La  contractilité  pupillaire  reste  normale,  la  parésie  du  diaphragme  et  même 
sa  paralysie  sont  les  phénomènes,  quoique  passagers,  les  plus  sérieux  qu'on 
observe  apràs  la  dose  de  5  milligrammes. 

L'ésérine  ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines  (à  cette  dose.) 

Elle  arrête  les  mouvements  choréiques  pendant  toute  la  durée  de  son  action 
et  peu  à  pen  les  modère  dans  l'intervalle,  de  façon  à  guérir  cette  maladie  dans 
une  moyenne  de  dix  jours. 

H  n'a  jamais  vu  ni  tremblement,  ni  convulsions,  et  il  pense  que  ces  accidenlt 
ne  peuvent  être  provoqués  que  par  des  doses  massives  et  toxiques.  [BaUelia 
gétt.de  tbérape'iliqae,!!'  du  15  avril.) 

Bm^*!  im  nilril«  4*«mjI«  daas  I*  gwtfralgle.  —  Fuakei  recommande 
le  nitrite  d'amyla  dans  les  gastralgies  qui  ne  sont  pas  compliquées  d'af- 
fection organique  de  l'estomac.  Dans  tous  les  cas  où  il  l'a  employé,  l'inhala- 
tion de  quelques  gouttes  a  produit,  dit-il,  un  effet  surprenant,  et  il  a  vu  cesser 
des  douleurs  qui  duraient  depuis  plusieurs  heures.  Il  a  également  employé 
ce  médicament  avec  snocès,  en  inhalation,  dans  les  névralgies  qui  accompa- 
gnent la  dysménorrhée.  Il  l'a  également  employé  avec  succès  dans  la  colique 
saturnine  ;  enfin,  dans  un  cas  de  tétanos  spontané ,  les  crises  auraient  cessé 
après  l'inhalation  de  deux  gouttes  de  nitrite  d'amyle  inhalées  trois  fois  par 
jour.  (Deutscbs  archiv,  1814.) 

A«(ltta  «In  eaUm«l  sar  la  deBfill*B.  —  D'après  le  f)'  Champoui/hn,  le 
calomel,  chez  les  enfants,  hâterait  la  dentition. 

Ghei  nue  petite  fille  de  il  ans,  il  donne  le  calomel  pour  une  affection  de 
I'cbU  t  au  bout  de  deux  jours,  l'enfant,  qui  possédait  d^à  tes  deux  incisives 
médianes  inférieures,  saliva  abondamment-,  les  deux  incisives  médianes  supé- 
rieures sortirent  alors.  Continuation  du  calomel  et  de  la  salivation.  Danx 
jours  après  deux  incisives  latérales  inférieures  percent  le  gencive.  L'inoiaive 
latérale  gauche  supérieure  se  montre  quelques  heures  plus  tard.  En  somne 
cinq  dents  apparaissent  en  4  jours. 

Dans  un  second  cas,  ches  un  enfant  de  12  mois,  oinq  dents  ont  également 
apparu  en  4  jours. 

Dans  les  deux  cas  le  travail  de  denHIioD  a  eessé  lorsque  le  oalomel  n'a  pt>i> 
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été  continué,  bien  que  le  groupa  de  denta  sorties  restât  incomplet  et  macquàt 
de  symétrie.  {Recueil  des  mém,  de  méd,  milit.) 

TrjtllemeBt  des  Abrvmei  atériBi  ^r  lea  iBJeetlOHH  Mua-eaUuiéefi 
d*erg*llBe.  —  Hildcbrandl  bo  montre  favorable  ô  cette  méthode  ;  il  divise 
ses  observations  en  trois  catégories  :  1"  rémission  des  symptômes,  diminu- 
tion de  la  tumeur  (5  observations)  j  S"  rémission  des  symptAmes  sans  diminu- 
tion de  la  tumeur  (9  cas};  3'  aucun  résultat  (2  cas). 

La  diminution  de  la  tumeur  n'a  lieu,  suivant  lui,  qu'autant  qu'elle  peut  être 
camprimée  par  les  parois  télnnisées  de  l'utérus.  Celte  compression  provoque 
)a  résolution  de  la  tumeur.  La  richesse  des  libres  musculaii-es  est  donc  un 
élément  favorable  ;  la  situation  sous-muqueuse  de  la  tumeur  est  favorable.  Les 
parois  de  l'utérus  doivent  être  saines,  contractiles.  11  ne  doit  exister  aucune 
complication  de  métrite  ou  de  périméirile. 

11  faut  faire  de  20  à  S5  iujeulions  pour  obtenir  un  résultat  favorable. 

Il  emploie  une  solution  de  seigle  orgoté  dans  parties  égales  de  glycérine  el 
d'eau.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  la  glycérine  produit  une  douleur  qui  dure 
deux  ou  trois  heures.  [EeîirSye  zut  Geburtsbulse.) 

Adlttn  de  l'erg»line  sur  la  vewile.  —  Le  D'  Wilminsky^  injectant  des 
solutions  d'ergotine  dans  la  vessie,  préalablement  vidée,  de  chteos  ou  de 
lapins,  constata  dans  tous  les  cas  une  prompte  contraction  qui  dura  quelques 
secondes.  Aucune  action  générale.  11  recommande  l'injection  d'ergotine  dans 
la  paralysie  vésicale.  Il  injecte  donc,  après  avoir  vidé  la  vessie ,  une  solution 
de  0,25  d'extrait  aque>ix  de  seigle  ergoté,  dans  les  cas  de  paralysie.  Dans  la 
catarrhe  il  injecte  0,20  centigrammes  3  fois  en  2i  heures.  (Centralblatt  far 
chirurgie,  a"  3%  1811.) 

Enplal  l«e«l  da  salliite  de  ^alalae  dans  les  sapparalleaji.  —  [^ 

D'  Douglas  Atorloa  propose  l'emploi  local  du  sulTate  de  quinine  pour  modifier 
et  modérer  les  suppurations.  Il  injecte  dans  l'empyérae  une  solution  de  0,60 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  60  ou  100  grammes  d'eau,  qu'il  laisse 
dans  la  cavité  injeclée  après  l'avoir  préalablement  lavée  avec  de  l'eau  phéni- 
quée.  11  emploie  également  le  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  la  blennor- 
rbagie  ;  il  l'applique  sous  forme  de  pommade  [0,60  cantigr.  pour  30  gr. 
d'axonge)  sur  les  ulcères  ;  il  pratique  des  injections  quotidiennes  d'une  solu- 
tion de  0,60  centigrammes  pour  120  grammes  d'eau  dans  les  trajets  fistuleux 
des  abcès  mammaires.  Dans  tous  ces  cas  il  prétend  que  le  sulfate  de  quinine 
diminue  la  suppuration.  [Pv&ctitioner  et  Gazzetle  med.  ital.  bombarda.) 

AellOB  de  qiel^aes  médleaMCBls  sarlei  valsMaan  de  l'eBeéphale. 

—  SchûIIer  a  cherché  quels  effets  produisaient  sur  l'encéphale  l'application 
d'un  sinapisme  el  l'administration  du  nitrite  d'amyle  et  de  l'ergotine.  —  Il  a 
expérimenté  sur  des  lapins  dont  le  cerveau  avait  été  mis  à  nu  par  le  trépan. 

SiHAFisHSS.  —  Lorsque  la  sinapisme  est  petit,  et  qu'on  l'applique  sur  l'oreille, 
il  ne  produit  pas  sur  les  vaisseaux  de  l'encéphale  d'effet  appréciable.  S'il  est 
plus  grand  et  appliqué  sur  l'abdomen  ou  sur  le  dos,  les  artères  des  méninges 
sa  dilatent  d'abord,  puis  se  rétrécissent,  puis  as  dilatent  encore  et  se  rétré- 
ciasent  de  nouveau  d'une  façon  brusque,  et  demeurent  longtemps  dans  ce 
dernier  état.  L'encéphale  tout  entier  semble  diminué  de  volume.  La  respiration 
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est  lente  et  profonde,  le  ponis  rare.  Aa  bout  d'une  demi-heure  le  sinapisme 
fut  enlevé  :  la  peau,  était  rouge,  tuinéflée,  le  tissu  cellulaire  eous-culanâ 
œdématié  ;  les  vaisseaux  de  cette  région  demeurèrent  dilatés  pendant  une 
heure  et  demie  après  l'ablation  du  sinapisme.  L'auteur  tire  de  eee  expériences 
celte  conclusion  qu'un  sinapisme  doit  être  appliqué  sur  une  large  surface 
et  pendant  un  temps  asses  long,  si  l'on  veut  obtenir  nn  elTet  révulsif 
énergique. 

NrmiTB  d'autlb.  —  11  dilata  les  vaisseaux  en  général,  ceux  de  la  (été  en 
particulier,  surtout  ceux  de  la  pie-mère  (artères  et  veines);  le  cerveau 
augmenta  de  volume  et  tend  a  faire  hemie  par  l'ouverture  du  trépan.  La  dila- 
tation vaseulaire  persiste  jusqu'à  la  mort.  L'auteur  pense  avec  Brunton  que  ce 
médicament  agit  sur  la  fibre  musculaire  même.  II  le  regarde  comme  indiqué 
toutes  lea  fois  qu'il  existe  une  anémie  cérébrale  :  bémiorAnie,  épilepsie,  etc. 

Erootine.  —  L'ergotiae  anémie  manifestement  l'encéphale. 

L'auteur  a  surtout  étudié  l'antagoniame  de  l'ergotine  et  dn  ni  tri  te  d'amyle. 
Si  lorsque  les  vaisseaux  sont  à  leur  maximum  de  dilatation,  par  suite  de 
l'action  du  nilrite  d'amyle,  on  injecte  de  l'ergotiae,  ils  se  resserrent  d'une  ma- 
nière permanente.  L'action  du  seigle,  ergoté  se  produit  alors  mêros  après 
l'extirpation  du  ganglion  sympathique  du  cou.  Si  on  débute  par  l'injection 
d'ergotine,  la  contraction  vaseulaire  qu'elle  produit  ne  peut  plus  être  modifiée 
par  la  nitrite  d'amyle.  L'antagonisme  entre  les  deux  médicaments  n'est  daac 
pas  complet,  ou  du  moins  leur  puissance  réciproque  d'antagonisme  n'est  pas 
égale.  {Berliner  kiÎD.  H'ocAens.,n"25, 1875.) 

Produtlon  de  !'•>•■«.  —  Le  D'  Leader  propose  le  moyen  suivant  : 
on  fait  unœélaoged'acide  oxalique  et  de  protoxyde  de  manganèse  on  de  pe^ 
manganate  de  potasse,  on  mouille  environ  deux  cuillerées  de  cette  poudre  avM 
deux  fois  son  volume  d'eau.  Il  se  dégage  alors  de  l'ozone;  tous  les  mélaai 
contenus  dans  la  chambre  s'oxydent  rapidement  excepté  l'or  et  l'argent.  {Tht 
lioctor.) 


VARIETES. 

Le  thé  «■  Welle.  —  Quelques jouroaui  parlent  dune  expérience  qui  sérail  IfOWt 
en  Sicile. 

La  nalur«  du  sol,  dans  ce  pays,  sérail,  dit-OD,  la  même  qu'au  Japon,  et  les  conitilifW^ 
climalologiques  de  ces  deux  régions  identiquos.Dalii  l'idée  d'essayer  d'acctimaler  ta  !>>' 
dans  celte  province.  Sur  la  demande  du  )(ouverDenionl  ilelicn,  lo  consul  du  Japon* 
envoyé  des  paquets  de  graines  prises  sur  les  différentes  espèces  de  planle  ù  Ihé.  d  ■ 
donné  en  mSme  temps  lea  insIrucUons  les  plus  détaillées  sur  le  mode  da  cullDre- 
Les  inilialcurs  de  l'entreprise  prétendent  que  la  Sicile  n'aal  pas  le  seul  pays  dont  It 
climat  eemble   hivarable  i   la   cullure  du  Ihé;  l'Espagne  et  la  Grèce   seraient  àaai  I* 


ER^TUA^ 


-  Inpr.  PiuL  Dvronr,  i%  ne  da  Bac>d'As*iite). 
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Notes  snr  Ttuage  externe  de  la  POUDRE  DE  OOA  dans  certaine! 
maladies  de  la  peau  (1), 

perleD'HBsnv  ULANC,  médecin-major  à  l'urrace  das  Indes. 

Cette  variété  de  l'herpès  circinatus,  qui  se  distingue  par  la  petitesse 
et  la  confluence  des  vésicules,  est  très-commune  aux  Indes.  Les 
médecins  anglais  désignent  cette  aiTection  par  te  nom  de  riog- 
worm,  nom  qui  lui  a  été  donné  à  cause  de  l'apparence  que  cette  ma- 
ladie revêt.  Elle  se  montre  sur  la  face,  le  tronc  et  les  extrémités. 
La  variété  furfuracée  se  distingue  de  celle  dont  nous  venons  de  par- 
ler par  la  présence  de  petites  lamelles  épidermiques  fines  recouvrant 
les  anneaux  et  leur  donnant  un  aspect  particulier.  Le  ringvrorm 
débute  par  un  point  rouge,  et  la  maladie  se  propageant  par  les  bords 
du  point,  un  cercle  se  forme  qui  va  s'agrandissant  de  jour  en  jour. 
Le  centre  de  l'anneau,  — le  siège  primitif  de  la  maladie,  —  reprend 
bientôt  son  aspect  naturel,  et,  au  bout  de  peu  de  tempe  la  maladie  se 
monire  sous  l'aspect  de  cercles  rouges  ou  furfuracés,  plus  ou  moins 
parfaits,  dont  le  centre  présente  la  coloration  naturelle  de  la  peau.  — 
Dans  certains  cas  exceptionnels  le  centre  de  l'anneau  reste  malade 
et  au  lieu  d'anneaux  on  trouve  des  plaques  rouges  et  furfuracées. 

Cette  maladie  ne  dépend  pas  d'un  état  morbide  général,  elle  est 
locale  et  essentiellement  contagieuse.  Elle  produit  une  démangeaison 
des  plus  vives. 

La  nature  parasitaire  de  l'iierpès  circinatus  est  admise  par  la 
plupart  des  dermatotogistes  anglais,  mais  pas  par  tous  ;  d'un  autre 
côté,  certains  auteurs  admettent  que  \ herpès  circinatus  et  le  iinea 
tonsurans  sont  des  maladies  identiques  ;  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  aux  Indes  des  cas  où  l'herpès  circinatus  siège  sur  des  par- 

(1)  En  même  temps  que  noire  distingué  confrère  de  l'armées  anglaise  nous  envoreili^e 
travail,  on  date  de  Bombay,  te  4  avril  187S,  il  nous  raisait  remettre  par  !•■  soins  de  son 
eollègua,  M.  le  D'  i.  W.  Gillespic,  une  petite  provision  da  la  poudre  de  Coa  que  Je  vais 
expûrimeotar  dans  le  service  de  la  teigne  a  l'hâpil^l  Beaujon. 

A.   GUBLKR. 
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ties  de  la  face  ou  du  cou  au  voisinage  du  cuir  chevelu.  Dansées 
circonstances  la  partie  du  cercle  herpétique  qui  occupe  la  face  o^ 
les  caractères  ordinaires  de  Yberpès  circinatus,  tandis  que  la  partie 
qui  a  envahi  le  cuir  chevelu  se  présente  sous  la  forme  du  tinëa  too- 
surans. 

J'ai  traité  très-fréquemment  le  i-jnjfworm  par  la  poudre  deGoa,  et 
toujours  avec  succès.  Il  y  a  quelques  années,  j'eus  l'occasion  d'étu- 
dier le  ringworm  sur  une  échelle  considérable  ;  c'était  durant  un 
voyage  à  bord  d'un  bateau  à  voiles  qui  me  ramenait  de  Chine  avec 
mon  régiment.  Plusieurs  des  soldats  étaient  atteints  de  cette  maladie 
lors  de  leur  embarquement,  et  après  quelques  jours  la  maladie  se 
communiqua  à  la  plus  grande  partie  des  soldats  ;  plusieurs  même  des 
ofliciers,  moi-même  entre  autres,  furent  aussi  atteints.  J'employai, 
avec  peu  de  succès  toutefois,  quelques  substances  parasiticides  que 
nous  avions  à  bord  (solution  de  bichlorure  de  mercure,  —  teinture 
d'iode,  etc.);  arrivés  à  Pointe  de  Galles  je  pus  me  procurer  de  la 
poudre  de  Goa,  et  grâce  â  son  emploi,  en  peu  de  jours  tout  le  monde 
fut  guéri. 

Le  cbhasma  est  une  affection  que  l'on  rencontre  fréquemment  aux 
Indes,  et  elle  cède  aussi  très-bien  à  l'usage  de  la  poudre  de  Goa. 

Je  n'ai  jamais  moi-même  employé  la  poudre  de  Goa  dans  d'autres 
affections  parasitaires,  —  ou  autres,  —  de  la  peau,  —  et  je  n'ai  pas 
connaissance  que  cet  essai  ait  été  fait.  C'est  une  expérience  à  faire, 
mais,  jugeant  par  analogie,  je  pense  que  la  poudre  de  Goa  pourn 
trouver  une  application  heureuse  dans  le  tinea  tonsurans,  le  liiet 
favosa,  le  tinea  decalvans,  le  tinea  sycosis,  et,  de  plus,  comme  cette 
poudre,  en  outre  de  ces  propriétés  parasiticides,  produit  une  sliioB' 
lation  de  la  peau,  elle  pourrait  èlre  expérimentée  dans  certaines 
afleclions  chroniques  et  rebelles  de  la  peau  ;  tels  qu'eczéma,  psi>- 
riasis,  etc. 

Composition  de  la  poudre  de  Goa. 

C'est  une  substance  végétale,  mais  son  origine  est  encore  entourée 
de  mystère  ;  elle  se  fabrique  à  Goa,  et  on  croit  que  c'est  une  espèce 
de  lichen  qui  est  exporté  en  grande  quantité  de  Mozambique;  d'au- 
tres, et  parmi  eux  les  professeurs  D.-S.  Kemp  et  Attûeld,  croient  que 
c'est  la  moelle  sèche  d'un  arbre  de  l'ordre  des  Orosalpina,  famille  des 
légumineuses.  Une  quantité  considérable  est  importée  aux  Indes  ;  et 
comme  il  n'en  faut  que  quelques  grammes  pour  guérir  une  allai]»^ 
aiguë  d'herpès  circinatus,  les  natifs  en  font  une  grande  consom- 
mation. 


'   LA.   POUDRE   DE   GOA. 


D'après  le  professeur  Allfleld  la  composition  de  la  poudre  de  Goa 
serait  la  suivante  : 


Humidité 

Un  principe  sucré 

Un  ou  des  principes  amers.. 

Une  variété  d'arabjne 

Acida  chryaoplianique 

Corps  résineux 

Fibres  ligneuses 

Matière  minerais  (cendre^),.. 


Les  principes  sucrés  et  amers  devraient  être  le  sujet  de  recherches 
ultérieures;  probablement  à  l'un  ou  à  l'autre,  ou  aux  deux,  appar- 
tient l'activité  médicinale  de  cette  poudre. 

L'acide  chrysophanique  constitue  la  plus  grande  partie  de  ce  mé- 
dicament, et  on  peut  se  demander  avec  le  professeur  D.-S.  Kemp 
si  les  propriétés  antiparasitaires  de  cette  poudre  n'appartiendraient 
pas  à  l'acide  chrysophanique  et  les  effets  toniques  et  réparateurs  à 
son  principe  amer.  —  H  y  â  ici  encore  un  point  très-intéressant  à 
étudier  et  à  résoudre. 

La  poudre  de  ûoa  est  presque  insoluble  dans  l'eau  froide. 

Traitée  par  l'eau  bouillante,  la  poudre  de  Goa  cède  7  pour  cent 
de  son  poids;  en  continuant  à  laver  la  poudre  avec  de  l'eau  chaude 
on  obtient  une  solution  très-faible,  ce  qui  prouverait  la  présence  de 
quelque  substance  facilement  dissoute  par  l'eau  bouillante  et  d'une 
substance  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  et  à  peine  soluble 
dans  l'eau  chaude. 

L'infusion  chaude  de  la  poudre  de  Goa  a  une  couleur  jaune  et  un 
goût  amer  ;  traitée  par  l'acétate  de  plomb,  elledonne  une  substance 
ayant  la  plupart  des  caractères  d'un  glucoside  ;  traitée  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  elle  abandonne  un  principe  amer. 

Les  90  pour  cent  de  poudre  de  Goa  insolubles  ou  presque  entiè- 
rement insolubles  dans  l'eau,  étant  séchés  et  traités  par  la  benzine, 
sont  presque  entièrement  dissous. 

LeprofesseurAttfield, auquel  sont  dues  ces  expériences, parune  se- 
riederéactions  trop  longueà  décrire  ici,  conclut  que  la  partie  de  la 
poudre  de  Goa  insoluble  dansl'eau  et  soluble  dans  la  benzine  chaude 
est  l'acide  chrysophanique;  et  cette  substance  formerait  ainsi  prés 
de  4/5  de  cette  poudre. 

L'acide  chrysophanique  obtenu  par  sublimation  se  présente  sous. 
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forme  d'écaillés  d'un  jaune  d'or  brillantefi  et  délicates,  ou  en  aiguilles 
courtes.  Obtenu  d'une  dissolution,  l'acide  chrysophanique  se  dépose 
sous  la  forme  de  petits  cristaux  soyeux,  formant  de  petits  groupes 
cristallins  ressemblant  à  de  la  mousse. 

Mode  d'emploi. 

A)  Usage  externe.  —  La  partie  malade  doit  préalablement  être 
mouillée  avec  de  l'eau,  et,  pendant  qu'elle  est  mouillée,  avec  le  do^, 
on  froLle  légèrement  un  peu  de  la  poudre  sur  l'endroit  malade,  ayant 
soin  de  l'appliquer  partout.  On  ne  doit  pas  employer  trop  de  poudre, 
car  elle  formerait  en  sécbant  de  petites  plaques  qui  se  détacheraient, 
tandis  qu'en  n'appliquant  qu'une  petite  quantité  de  ta  poudre,  elle 
adhère  intimement  à  la  peau. 

Cette  application  devra  être  renouvelée  matin  et  soir;  toutefois 
quand  la  maladie  existe  sur  la  face,  il  vaut  mieux  à  cause  de  la  cou* 
leur  foncée  do  la  poudre  ne  l'appliquer  que  la  nuit  ;  la  guérison  sera 
retardée  de  quelques  Jour:>  seulement  et  on  évite  au  malade  le  désa- 
grément d'avoir  la  ligure  barbouillée  pendant  le  jour.  Bans  les  cas 
aigus  {herpès  circinatas)  une  application  matin  et  soir  suflil  pour 
amener  la  guérison  en  3  ou  4  jours  au  plus. 

Chez  les  enfants,  les  femmes,  et  les  personnes  dont  la  peau  est 
fine  et  délicate,  la  poudre  de  Goa  produit  souvent  un  peu  d'irritation. 
Quand  cela  a  lieu,  il  faut  en  suspendre  l'usage  et  enduire  la  surface 
irritée  avec  un  corps  gras  (tel  que  le  culd-cream)  ;  sous  cette 
influence  l'irritation  disparait  rapidement,  etgénéralemenl  on  trouve 
que  la  maladie  a  disparu  en  même  temps.  Toutefois  on  rencontre  des 
cas  où  la  maladie  persiste  après  que  I  irritation  a  été  combattue;  dans 
ces  cas  rares,  il  faut  mêler  une  pincée  de  la  poudre  dans  une  cuil- 
lerée d'eau-de-vie  ;  on  se  sert  alors  de  ce  mélange  qui  ne  produit  pas 
d'irritation. 

Quand  on  se  sert  de  la  poudre  sur  la  face  il  faut  prendre  garde 
qu'elle  ne  pénètre  dans  les  yeux,  où  elle  provoquerait  une  irritation 
avec  injection  vive  de  la  conjonctive  ;  quand  cet  accident  so  produit 
il  faut  laver  l'œil  à  grande  eau-  et  faire  éviter  au  malade  la  lumière 
pendant  un  ou  deux  jours.  Quand  on  désireemployer  ce  médicament 
sur  la  face,  il  vaut  mieux  se  servir  d'un  mélange  d'eau-de-vie  et  de 
poudre,  ce  qui  produit  une  irritation  moins  vive,  et  enlève  tout  dan- 
ger de  la  pénétration  de  la  poudre  dans  les  yeux. 

B)  Usage  interne.  —  Il  se  peut  que  les  principes  sucrés  et  amers 
de  ce  médicament  renferment  une  action  thérapeutique  spéciale  et 
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puissante.  Le  point  qui  est  encore  à  déterminer  ne  peut  être  résolu 
que  par  rexperimentalion  directe.  L'infusion  ou  l'extrait  aqueux 
renferme  ces  principes. 

Suivant  Sehroff,  l'acide  chrysophanique  possède  une  action  pur~ 
gative  plus  faible  que  celle  de  la  rhubarbe.  Cette  substance  renferme 
une  quantité  assez  considérable  d'acide  chrysophanique,  et  cet 
acide,  avec  quelques  résines  et  un  principe  amer,  sont  considérés 
comme  renfermant  les  principes  thérapeutiques  de  la  rhubarbe.  La 
poudre  de  Goa  est  peut-être  destinée  à  devenir  une  rivale  de  la 
rhubarbe. 

BomtMf,  le  4  avril  18^. 


Recberclies  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la  picrotozîne. 
Applications  au  traitement  de  t'épilepsie, 

par  M.  Ici  D'  PLANAT  (da  VoUore-Vllle). 


U  est  assez  surprenant  que  parmi  les  drogues  simples  du  codex 
il  y  en  ait  une  qui,  bien  qu'exotique,  très-active  et  très-ancienne- 
ment connue,  soit  restée  presque  oubliée  des  investigateurs  en  théra- 
peutique. 

Au  point  de  vue  de  ses  propriétés  toxiques  et  de  ses  propriétés 
chimiques,  la  coque  du  Levant  a  été  l'objet  de  plusieurs  travaux.  — 
En  1807,  Goupil,  de  Nemours,  l'étudia  surtout  à  ce  premier  point  de 
vue.  Plus  tard,  en  1812,  Boulay  et  après  lui  Lecanu  ûls  {Journ.  de 
pharm.,  XII,  57),  Pelletier  {Acad.  de  méd.,  décembre  1827),  en 
donnaient  l'analyse  chimique.  Il  ne  fut  plus  guère  question  de  cette 
substance  jusqu'à  la  publication  du  traité  de  toxicologie  d'OrfiIa.  De- 
puis, ses  propriétés  physiologiques  ont  été  étudiées  par  M.  Glower 
(Hfounthly  Journal  of  med.  sciences,  avril  1851),  par  M.  Bonneflu 
(Thèse  de  Paris,  1851  ;  Recherches  sur  Faction  convulsivante  des 
principaux  poisons),  et  enGn  par  M.  Cayrade  (Étadesar  les  poisons 
convulsivantSjParis,  1866). 

Je  ne  rechercherai  point  comment  il  s'est  fait  qu'après  l'extraction 
du  principe  actif  de  la  coque  du  Levant,  la  picroloxine,  par  Boulay 
et  la  conslata*tion  de  son  extrême  activité,  personne  n'ait  eu  l'idée  de 
transporter  cet  agent  dans  la  matière  médicale,  alors  surtout  que  les 
bases  végétales  viennent  d'imprimer  à  la  thérapeutique  une  aussi 
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féconde  impulsion  (1).  —  Toujours  efit-il  qu'en  tant  que  remède, 
oette  drogue  est  restée  ensevelie  dans  l'oubli  le  plus  profond  :  il 
parait  cependant  que,  de  l'autre  c6té  du  Rhin,  elle  aurait  été  expé* 
rimentée  avec  quelques  succès  dans  certaines  formes  de  paralysie. 

J'ai  tout  d'abord  employé  dans  mes  expériences  l'extrait  hydro- 
alcoolique de  coque  du  Levant,  que  je  préparais  moi-même,  puis, 
lorsque  j'ai  pu  m'en  procurer,  la  picrotoxine  le  plus  souvent.  Disons 
tout  d'abord  qu'au  point  de  vue  toxique,  les  phénomènes  provoqués 
par  l'extrait  de  coque  du  Levant  sont  absolument  identiques,  à  la 
rapidité  et  à  l'intensité  près,  à  ceux  de  la  picrotoxine. 

Avant  d'entrer  dans  le  détait,  abrégé  du  reste,  de  ces  études,  je 
vais  tâcher  de  résumer  en  quelques  mois  l'état  actuel  de  la  science 
sur  te  sujet  qui  nous  occupe. 

Le  premier  expérimentateur  de  la  picrotoxine,  Boulay,  a  noté  deux 
faits  exacts,  les  convulsions  et  les  mouvements  de  rotation.  — 
Orflla,  tout  eu  confirmant  les  assertions  de  Boulay,  émit  cette  pro- 
position un  peu  vague,  quoique  vraie  en  partie,  que  cette  substance 
affectait  tout  le  système  nerveux,  à  la  manière  du  camphre. 

En  1851,  Glower,  reprenant  la  question  à  la  lumière  des  récents 
progrès  de  la  physiologie,  donne  plus  de  précision  aux  faits  scienti- 
fiques qu'il  signale.  Il  note  les  mouvemenis  de  rotation  et  de  recul, 
la  salivation  et  l'intermittence  des  convulsions,  et  attribue  les  phéno- 
mènes à  une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  cervelet.  De 
plus,  en  admettant  la  conservation  de  l'intelligence  pendant  l'intoxi- 
cation, il  vient  battre  en  brèche  l'opinion  d'Orfila  qui  prétendait  que 
le  cervfau  était  affecté  en  même  temps  que  la  moelle'.  Bcnnefln  admet 
aussi  l'intégrité  de  l'intelligence,  mais  se  refuse  à  voir  tes  mouve- 
ments de  rotation  et  de  recul.  Il  assimile  la  picrotoxine  à  la  strychnine, 
et  ne  la  considère  exclusivement  que  comme  un  poison  de  la  moelle 
épinière. 

Enfin  Cayrade,  se  ralliant  à  l'opinion  de  Glower,  mais  serrant  la 
question  de  plus  près,  parvient  encore  à  déduire  de  ses  expériences 
quelques  faits  intéressants,  tels  que  lasensibilïté  générale,  coïncidant 
avec  l'accroissement  du  pouvoir  excito-moteur  de  ta  moelle,  ainsi 
que  le  cheminement  invariable  de  haut  en  bas  des  phénomènes 
convulsifs. 

DesoncôtéM.  Gubler,  dans  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Cay- 

(1)  La  picrotoxioe  considéria  loul  d'abord  commo  une  base  organique  salifiablt, 
sembla  pluUt  devoir  prendre  place  parmi  las  acides  vÉgùlaux,  car  elle  rormo  avec  la 
quinine,  la  Blrycbnine,  la  morphine,  etc.,  des  sels  crislallisables,  de  véritables  picro. 
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rade,  résumait  les  difrérences  existant  entre  la  picrotoxine  et  la 
strychnine,  en  disant  que  si  cette  dernière  donne  le  tétanos,  la  picro- 
toxine produit  la  catalepsie. 

Dans  les  études  qui  vont  suivre,  j'espère  démontrer,  eu  outre 
des  vérités  acquises  sur  le  mode  d'action  et  les  propriétés  de  la 
picrotoxine,  certains  faits  de  la  plus  haute  importance  en  physio- 
logie. QuanI  à  ses  applications  thérapeutiques,  dont  l'exposé  termi- 
nera ce  travail,  qu'il  me  suffise  d'annoncer  dés  à  présent  qu'elles  ont 
été  suivies  de  succès  nombreux  et  durables  dans  le  traitement  de 
diverses  névroses  convulsives. 

PHYSIOLOGIE. 

Toute  expérience  physiologique  pour  être  complète  devant  porter 
nécessairement  sur  les  deux  principaux  modes  de  l'absorption,  nous 
noterons  d'abord  tous  les  eiTets  produits  par  l'introduction  de  la  picro- 
toxine au  centre  des  tissus  et  ceux  résultant  de  son  application  sur 
la  muqueuse  du  tube  digestif.  Je  me  suis  efforcé  d'administrer  cette 
substance  dosée  aussi  rigoureusement  que  possible.  La  préparation 
employée  est  une  solution  alcoolique  dont  voici  la  formule  : 

Picrotoxine 0,60  centigr. 

Alcool  rectifié SO  gr. 

Chaque  gramme  d'alcool  représentant  SOgoutteS;  il  s'ensuit  que 
chacune  d'elles  contient  j^j^de  picrotoxine, soil  un  milligramme. 
Mais  on  sait  que  le  volume  d'une  goutte,  pour  un  même  liquide,  dif- 
fère suivant  qu'elle  s'amasse  à  un  orifice  aigu  ou  à  un  orifice  mousse. 
Or,  comme  je  me  suis  toujours  servi  de  la  seringue  Pravaz  pour  ad- 
ministrer le  poison,  il  en  résulte  que  les  gouttes  appartiennent  à  la 
première  catégorie  ;  c'est-à-dire  qu'elles  sont  de  beaucoup  moins 
fortes  que  celles  de  la  seconde,  puisque  30  gouttes  tombées  de  l'ai- 
guille creuse  dans  un  verre  à  expériences  n'en  produisent  pas  plus 
de  15  à  16  en  les  faisant  dégoutter  de  ce  récipient.  D'où  il  faut  con- 
clure que  la  goutte  de  la  seringue  Pravaz  né  contienten  réalité  qu'un 
demi-milligramme  de  picrotoxine. 

Quelques-unes  des  expériences  ci-après  ont  été  faites  avec  l'ex- 
trait hydro-alcoolique  de  coque  du  Levant;  mais  son  principe  actif  étant 
unique  et  les  manifestations  produites  identiques  à  celles  delà  picro- 
toxine, il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  d'une  diversité  d'action  pos- 
sible. —  Avant  d'entrer  dans  le  détail,  abrégé  du  reste,  de  mes  ex- 
périences je  vais  tâcher  de  résumer  en  quelques  mots  l'état  actuel 
de  la  science  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

La  coque  du  Levant  ou  plutôt  son  alcaloïde  est  regardée  comme 
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un  poison  convulsivant  dont  les  effets  présentent  de  l'analogie  avec 
ceux  de  la  strychnine. 

Voici  les  ressemblances  el  les  différences  que  je  résume  d'a- 
près le  traité  le  plus  récent  sur  cette  matière,  la  brochure  de 
M.  J.  Cayrade  : 


KTRïCHNlNE.  I 

1"  Au  début,  persistance  do  la  sensi* 
bilité  générale. 

2<>  Augmentation  excessive  de  l'ex.- 
citabilité. 

S°  Tendance  de  plus  en  plus  pro- 
noncée def>  membres  vers  l'extension 
définitive  et  la  raideur  exiensive  [tétu- 

4°  Parité  des  convulsions  dans  les 
membres  homolo^-ues. 

5"  Unité  du  type  couvulsif,  et  impos- 
sibilité absolue  d'opérer  aucun  mou- 
vement dès  que  la  convulsion  s'est  pro- 

&"  La  strychnine  altecle  spécialemeul 
la  moelle  épinièrc. 

{Orfila.] 


PtCROTOXINE. 

linution  de  la  sensibilité  géné- 
rale. 

â°  Augmentation  moindre  de  l'exci- 
tabilité. 

3°  Type  convulsif  variable,  diversité 
de'?  mouvements  convulsifs  tanlAt  par- 
tiels, tantôt  généraux  (?). 

4*  Persistance  des  mouvements  to- 
lonlaires  et  réflexes  normaux,  ceux-ci 
devenant  de  plus  eu  plus  énergiqaes 
nu  fur  et  à  mesure  que  la  force  ner- 
veuse se  récupère  et  s'augmente  soua 
l'action  de  la  picrotoxine. 

50  Tournoiement  et  incoordination 
des  mouvements  volontaires  possibles 
dans  l'intervalle  des  convulsions. 

6"  La  picrotoxine  alTecte  tout  le  ays- 
tèroe  nerveux  et  surtout  le  cerveau. 
(Orûla.) 

Cette  analogie,  on  le  voit,  est  plus  spécieuse  t]ue  réelle  puisqu'elle 
ne  repose  que  sur  le  seul  fait  de  la  propriété  convulsivante  commune 
aux  deux  poisons,  qui  diiTèrent  assez  notablement  pour  le  reste.  Tout 
en  constatant  la  réalité  des  faits  signalés  par  mes  devanciers,  il  m'a 
été  néanmoins  donné  de  découvrir  un  certain  nombre  d'effets  phy- 
siologiques importants  et  non  encore  notés  qui  ressortent  des  expé- 
riences suivantes  : 

J'ai  cru  devoir  les  pratiquer  sur  des  représentants  de  chacun  des 
trois  premiers  embranchements  durègneanimal,qu), seuls, peuvent 
offrir  des  réactions  appréciables  sous  l'influence  des  poisons.  On 
comprendraaisément  les  motifs  qui  m'ont  conduit  à  expérimenter  sur 
des  organismes  essentiellement  différents,  si  l'on  songe  que  c'est  un 
poison  principalement  du  système  nerveux  que  nous  allons  étudier, 
et  qu'il  est  du  plus  haut  intérêt  de  connaître  son  mode  d'activité  en 
présence  de  chacun  de  ces  systèmes  divers.  Dans  l'embranchement 
des  vertébrés,  c'est  sur  le  lapin,  le  chat  et  les  grenouilles  qu'a  porté 
mon  expérimentation  ;  c'est  sur  l'écrevisse,  la  limace  et  l'escargot 
dans  l'embranchement  des  nnnelés  et  celui  des  mollusques. 
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Mammifères.  —  ExpéRiMCK  I.  —  Absorption  par  le  labe  digealif. 

8  h.  35.  Je  fais  avaler  à  un  lapia  adulte  0  gr.  05  de  pioroloxine. 
S  h.  60.  L'aaimal  s'est  réfugié  dans  un  coin  de  l'appartement.  Il  semble 
pris  de  torpeur  et  d'insensibilité, 

8  h.  58.  Monvements  et  tressai llements  des  oreilles,  horripilation,  tremble- 
ment général. 

9  h.  05.  L'animal  se  dresse  sur  ses  pieds,  en  proie  à  nne  sorte  de  spasme 
tonique  général.  Après  quelques  instants,  en  voulant  faire  un  mouvement  en 
avant,  il  tombe  sur  le  cAté.  A  ce  moment  il  est  pris  d'une  convulsion  générale 
pendant  laquelle  il  exécute  avec  rapidité  nne  sorte  de  mouvement  de  galop. 
Tête  raidie  en  arrière,  écume  à  la  bouche,  œil  vitreux,  excrétion  d'urine. 

9  h.  15.  Rémission  des  accidente  tétaniques.  I,e  lapin  gtt  affaissé  et  agité 
d'un  tremblement  général.  Respiration  haletante,  tl  accomplit  quelques  mouve- 
ments volontaires. 

9  h.  25.  A  la  suite  d'une  légère  excitation,  l'animal  est  pris  de  nouvelles 
convulsions  moins  énergiques  à  la  suite  desquelles  il  tombe  dans  une  sorte  de 
torpeur  interrompue  par  quelques -mouvements  saccadés. 

9  h.  31.  Mort.  —  A  l'autopsie,  anémie  des  muscles,  injection  des  viscères. 

EXPÉRIENCE  II.  —  Absorption  hypodermique. 

4  h.  30.  Au  moyen  d'une  seringue  Pravaz,  j'introdois  sous  la  peau  d'un 
jeune  chat  de  deux  mois  4  milligrammes  de  picrotoxine. 

4  h.  tS.  Prostration  presque  immédiate.  L'aaimal  gtt  sur  le  ventre,  les 
pattes  de  devant  étendues  comme  s'il  était  prêt  à  s'élancer. 

4  b.  25,  Accès  épileptiforme  extrêmement  violent  ;  les  accès  se  suocëdent 
presque  sans  intervalles.  Mouvements  rapides  de  galop  effectués  par  les  pattes 
de  devant.  Respiration  saccadée  et  entrecoupée  comme  dans  l'accès  d'épilepsie  ; 
ëcnme  aux  lèvres,  excrétion  d'urine. 

4  h.  32.  Courte  rémission  de  quelques  secondes  après  lesquelles  les  ce n- 
vatsions  reparaissent.  L'animal  est  renversé  sur  le  dos,  ensuite  sur  le  c6té,  où 
il  expire,  les  membres  postérieurs  dans  l'extension.  —  Pupilles  exlrémemant 
dilatées. 

4  h.  S^,  Rigidité  du  cadavre  dans  la  même  posilion. 

En  outre  des  phénomènes  déjà  décrits  par  ceux  qui  ont  étudié  les 
effets  de  la  picrotoxine,  teUque  la  persistance  des  mouvements  volon- 
taires, l'incoordination  des  mouvements,  etc.,  il  faut  surtout  noter  la 
foudroyante  activité  du  poison  sur  le  jeune  chat  qui  l'a  absorbé,  par 
l'intermédiaire  des  tissus  sous-cutanés,  comparée  à  sa  marche  plus 
lente  chez  le  lapin  adulte,  auquel  il  a  été  administré  par  le  tube  di- 
gestif. 

Ces  deux  animaux  expirent  dans  de  véritables  crises  d'éclampsie 
qui  nous  révèlent  un  développement  inégal  du  pouvoir  excito-moteur 
du  centre  bulbo-spinal.  La  torpeur  qui  se  montre  tout  d'abord  après 
l'empoisonnement  est  im  symptôme  de  valeur  qui  ne  m'a  point  paru 
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sufTisamment  indiqué  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  effets 
de  la  picrotoxine.  II  en  est  de  même  de  l'excitabilité  musculaire,  que 
j'ai  trouvée  à  peu  près  nulle  immédiatement  après  la  mort  des  deux 
mammifères. 

Les  animaux  de  celte  classe  ne  pouvant  se  prêter  que  très-difRà- 
lement  aux  recherclies  dont  j'avais  arrêté  le  plan,  je  les  abandonnai 
pour  concentrer  principalement  mes  études  sur  les  grenouilles,  dont 
l'organisation  et  le  maniement  facile  constituent  des  avantages  sérieux 
et  appréciés  des  physiologistes. 

Batraciens.  —  Expériekcb  I.  —  Absorption  par  Je  taba  digestif. 

.  9  h.  Je  fais  avaler  ù  uneg^renouUlede  laîlle  moyenne  0,S0  d'extrait  de  coque 
du  Levant. 

9  h.  10.  Torpeur  générale,  l'auimal  remue  les  yeux,  montre  peu  de  réacUon 
à  l'exeitalion  éledrïque,  ae  tient  reeoquevillé,  le  dos  convexe. 

9  h.  15.  La  grenouille  se  soulève  lentement  sur  ses  pattes  et  se  tient  ainsi 
pendant  10  minutes.  Dans  cette  position  l'excitation  électrique  provoque  un 
mouvement  de  totalité  en  avant  et  en  bas,  les  bras  toujours  dressés. 

9  h.  âO.  Paupières  abnissées,  immobilité.  L'électrisation  des  memtires 
inférieurs  provoque  une  forte  attaque  d'opisthotonos  accompagnée  d'un  cri 
prolongé.  T/animal  ne  repose  plus  que  sur  le  ventre,  la  surface  dorsale  for- 
mant un  arc  de  cercle  ouvert  en  haut.  Fréquentes  pandiculatioos,  partout 
dans  les  membres  droits.  Képugnance  aux  mouvements  volontaires,  possibles 
cependant  dans  l'intervalle  dett  attaques,  qu'ils  provoquent  lorsqu'on  fore* 
l'animal  à  se  mouvoir. 

9  h.  55.  1^  grenouille,  placée  sur  le  dos,  ne  bouge  que  par  l'électrisalion. 
La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  enlevée,  je  constate  que  le  cœur  ne  se  meut 
qu'à  de  rares  intervalles,  comme  par  une  sorte  de  mouvement  xenniculcire 
assez  irrëgulier. 

10  h.  15.  Le  pincement  des  nerfs  lombaires  n'occasionne  plus  de  contrac- 
tions. Mouvements  dn  coiur  de  plus  en  plus  faibles  et  rares. 

Les  phénomènes  physiologiques  observés  dans  cette  expérience 
se  sont  reproduits  également  dans  plusieurs  autres  :  on  peut  donc  les 
considérer  comme  constants.  Les  plus  saillants  non  mentionnés  par 
les  observateurs  qui  m'ont  précédé  sont  :  l'au  début,  la  torpeur; 
8*  l'attitude  recoquevillée  ;  3'  les  convulsions  toniques  ;  4'  un  crf 
initial  dans  ia  première  forte  convulsion  tétanique  (1). 

11  restait  à  savoir  si  le  poison  absorbé  par  le  tissu  soufrcutané  doo- 
nait  lieu  à  des  différences  d'action  notables. 

Expi^RUtNCB  11.  —  Absorption  par  h  lissa  cellulaire  soas'calaoé. 

9  ta .  J'insinue  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  d'une  grenouille  0,10  d'exln" 
de  coque  du  Levant. 
(I)  L,*«xcilabi1ité  m'a  p«ru  plus  grande  i  droite  qu'à  gauebe. 
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9  h.  15.  Rien  de  particulier. 

9  b'.  80.  LeR  yeux  se  ferment,  l'animal  se  recoqneville  ;  aux  excitations 
il  reste  immobile,  les  pattes  ramassées,  le  ventre  gonflé,  la  léte  à  terre. 

9  h.  40.  Une  cKcitatian  électrique  amène  une  attaque  générale  de  télanoa. 
l^s  muscles  de  la  jambe  droite  râagiesenl  moins  vivement  à  l'électricité  que 
ceux  de  la  gauche.  HenverEé  sur  le  dos,  l'animal  contracte  le  memlire  inrérieur 
gauche,  le  droit  rcstnnt  immobile.  Les  efforls  pénibles  qu'il  fait  pour  le 
relever  lui  font  pousser  des  gémisBements  et  provoquent  des  convulsions. 
Elles  se  terminent  plus  lât  dans  la  jambe  droite  que  dans  la  gauclie. 

10  h.  55.  Convulsions  nu  moindre  contact,  l'animal  se  porte  à  droite  ;  cou- 
vulsion  spontanée  accompagnée  du  dégonflement  du  poumon  avec  cri  pro- 
longé —  membres  inférieurs  écartés  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps. 

11  h.  Les'  convulsions  se  montrent  aux  bras.  L'animal  se  soulève  le  haut 
du  corps  par  une  contraction  prolongée  ;  quelques  mouvements  volontaires 
impuissants  dans  le  train  inférieur,  dont  les  convulsions  sont  moine  fréquentes. 

11  h.  40.  Mouvements  cardiaques  lents  et  rares  H  par  minute).  Le  pince- 
ment de  la  jambe  droite  ne  réveille  plus  de  coniractions.  Le  contraire  se 
montre  sur  Is  jambe  gauche. 

11  h.  iâ.  L'animal  s'affaisse,  convulsions  rares  sous  l'iafluence  des  excitants. 
La  sensibilité  est  conservée,  ce  qui  indique  la  persistance  des  mouvements  ré- 

3  h.  30.  Le  cœur  ayant  ces^é  do  battre  depuis  î  heures,  l'éleclrisation  forte 
provoque  encore  dans  les  membres  inférieurs  de  faibles  contractions. 

On  peut  voir  en  outre  que,  sauf  des  difTérences  dans  l'intensité  et 
la  rapidité  de  leur  apparition,  les  phénomènes  toxiques  sont  en  tout 
semblables  à  ceux  développés  par  l'absorption  gastrique  du  môme    ' 
agent,  bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  dose  ingérée  ait  été  double 
de  celle  qui  fut  plus  tard  insinuée  sous  la  peau. 

ExPKHiENci!  III.  —  Action  sur  les  capillaires  sangains. 

Je  me  proposai,  danscette  expérience,  d'examiner  les  modifications 
survenant  dans  la  circulation  capillaire  chez  ranimai  soumis  à.  l'ac- 
tion du  poison. 

Après  avoir  fixé  une  forte  grenouille  sur  une  mince  plaque  de  bois,  j'exa- 
minai tout  d'abord  au  microscope  l'état  de  la  circulation  normale.  I^es  globules 
circulaient  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  interdigitale  avec  une  très- 
grande  rapidité,  surtout  dans  ceux  du  calibre  le  plus  élevé  ;  le  cœur  battait 
1(K  fois  par  minute. 

3  h.  15.  J'administre  alors  à  l'animal,  par  la  bouche,  0,20  d'extrait  de 
coque. 

3  h.  S5.  J'examine  de  nouveau  l'état  de  la  circulation,  il  yavait  un  ralen- 
tissemsDt  notable,  surtont  dans  les  petits  vaisseaux. 

3  h.  35.  Convulsion  subite.  Je  fus  alors  surpris  de  ne  plus  constater  de 
mouvements  circulatoires  proprement  dits.  Dans  les  flnes  ramifications  capil- 
lairea,  pas  un  globule  ne  bougeait.  Dans  les  vaisseaux  du  plus  fort  calibre  on 
lea  voyait  résilier  faiblemeot  sans  progresser.  11  semblait  qu'ils  receraisnt  d» 
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légères  secousses  comme  par  uoe  contraction  des  flbresdu  vsiBsean  plutAt  tpie 
par  une  poteation  du  cœur,  qui  à  ce  moment  ne  battait  que  40  fois  par  miniite. 
IjBs  oreillettes  réagissaient  pl'is  vivement  que  les  ventricules.  Peu  à  peu  les 
parois  da  cœur  commencèrent  à  devenir  exsangues,  et  on  remarquait  à  lenr 
surface  ce  fin  pointillé  noirâtre  dû  à  la  stase  capillaire  veineuse. 

Cette  expérience  ne  fournit-elle  pas  une  preuve  de  l'activité  propre 
des  capillaires  de  moyen  calibre  ?  En  effet,  le  cœur  bat  toujours  et 
néanmoins  les  globules  restent  immobiles  par  suite  de  la  paralysie 
des  muscles  des  vaisseaux  et  probablement  aussi  par  le  fait  d'une 
moindre  énergie  dans  l'impulsion  cardiaque. 

Le  fait  particulièrement  remarquable  qui  ressort  de  cette  expé- 
rience, c'est  la  coïncidence  de  l'arrêt  de  la  circulation  capillaire  avec 
l'apparition  de  la  première  convulsion. 

La  sensibilité  estconservée,  mais  le  mouvement  dans  la  vie  de  rela- 
tion comme  dans  la  sphère  végétative  semble  frappé  de  mort.  Bans 
les  nerfs  spinaux,  l'atteinte  portée  à  la  vitalité  so  traduit  par  des  a& 
ces  tétaniques  ;  c'est  par  une  sorte  de  stupeur  qu'elle  se  manifeste 
dans  le  système  du  grand  sympathique.  En  conséquence  la  coqae 
du'Levant  doit  être  considérée  comme  un  des  plas  puissants  sédatifs 
des  nerfs  vaso-moteurs  sanguins.  Nous  allons  voir  qu'il  n'agit  pas  de 
même  à  l'égard  des  vaisseaux  lymphatiques. 

ExpÉRiENGu  IV.  —  Action  sar  les  capillaires  lymphatiques, 

3  h.  45  m.  —  J'insinue  10  centigrammes  d'extrait  de  coque  sous  la  peau  do^ 
salu  d'une  grenouille. 

8  h.  S5  m.  —  Le  rapide  mouvement  des  capillaires  sanguins  se  ralenlit  légé- 
ment. 

3  h.  —  On  peut  compter  les  p(|lsalions  cardiaques  (92  au  lieu  de  108  avani 
l'intoxication). 

3  h.  15  m.  —  Une  convulsion  survient,  A  la  suite  de  laquelle  la  colonne  U^ 
guine  ne  ee  meut  plus  que  pai*  des  saccades  faibles  et  espacées  (48  par  minulej; 
elle  avance  mécaniquement  au  lieu  de  couler  avec  la  rapidité  élastique  qui  s'ob* 
servait  avant  l'action  du  poison. 

3  h.  2U  m.  —  Stagnation  complète  du  sang  dans  les  vaisseaux  soua  forme  de 
masses  cruoriques. 

l'ar  contre,  les  vaisseaux  blancs  présenteut  toujours  une  circulation  aassi 
active  qu'au  début. 

3  h.  30  m  —  L'animal  n'a  plus  que  de  faibles  ci  rares  oonvulaions.  Paupière» 
à  demi  closes,  paralysie  des  membres. 

4  h.  —  Tout  mouvement  a  cessé  dans  les  lymphatiques. 

Contrairement  au  curare,  qui  paralyse  les  quatre  cœurs  lympha- 
tiques de  la  grenouille  sans  influencer  le  cœur  sanguin,  la  coque  du 
Levant  porte  tout  d'abord  son  action  sur  le  cœur  et  ses  dépendanoes, 
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tandis  que  le  mouvement  propre  des  poches  lymphatiques  peut  se 
prolonger  longtemps  après  que  le  sang  a  cessé  de  circuler  (1). 

Un  fait  à  noter  en  passant,  c'est  que  la  contractilité  musculaire  par 
l'électricité  persiste  bien  plus  longtemps  chezles  animaux  empoisonnés 
par  l'intennédiaire  du  tube  digestif  que  chez  ceux  qui  l'ont  été  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D'autre  part,  chez  les  jeunes  batraciens,  les  effets  de  l'empoison- 
nement sont  plus  lents,  vu  sans  doute  le  peu  d'activité  delà  circula- 
tion sanguine,  dont  le  système  n'est  encore  qu'ébauché.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  mêmes  résultats  se  manifestent  bien  que  l'arrêt  de  le  cir- 
culation des  capillaires  rouges  ne  survienne  pas  aussi  proiuptement 
après  les  premières  convulsions  que  chez  les  animaux  adultes.  Chez 

(1)  Celle  dirrérence  aurvenaot  daos  les  deux  eîrculalions  à  la  suile  de  riotoxicBlioD 
par  la  coque  B'obaerve  sur  les  feuillet»  du  mésentâre  aussi  bien  que  sur  la  membrana 
interdigilala.  Si  l'on  vient  à  isoler  du  ceulre  circulatoire  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties, 
on  observe  surtout  Irès-bieu,  sur  le  mésentère,  que  la  circulation  blanebs  persiste 
sans  iDterruption,  et  que  le  sang  lui-même  est  soumis  à  une  sorte  de  Dux  et  de  reDus 
qui  implique  de  toute  rigueur  l'aclivilÉ  propre  des  capillaires  de  gros  el  moyen  calibre 
dans  l'acte  de  la  circulation.  On  sali  que  les  cspillsireis  de  3*  ordre  ne  sont  constituas 
que  par  la  seule  tunique  séreuse.  Le  cœur  ne  saiirail  donc  Ëlrc  considéré  comme  le  mo- 
teur unique  du  sang;  il  est  tout  sulant  le  régulateur  de  la  marche  de  ce  liquide.  Faut-Il 
donc  alors,  pour  reiplicalion  de  ces  mouvements  en  dehors  de  l'Intervention  cardiaque, 
■Toir  recours  à  une  sorte  d'activité  propre  du  sang  {Doëlhinger,  Kallenbrunner}  ou  i 
unaforce  inhérente  aux  globules  (Stevenson),  ou  à  le  Torce  d'aspiration  des  capillairaa 
(Scbulie  etHodge),  ou  enfln  à  une  contraction  alternative  des  vaisseaux?  La  découverte 
et  l'action  connue  du  nerf  de  Cyon  semblent  devoir  confirmer  cette  dernière  hypothèse, 
sana  préjudice  de  ce  que  peuvent  avoir  de  vrai  celtes  qui  précèdent,  particulièrement  celle 
qui  attribue  au  sang  una  acUvité  propre  que  certains  faits  tendraient  à  prouver.  11  serait, 
en  efTet,  dilUcile  de  refuser  aux  globules  una  certaine  dose  de  vitalité  spéciale,  d'abord 
parce  qu'ils  représenleni,  quoique  primordiaux,  des  organismes  connus  sous  le  nom 
iîacoibts,  que  ces  organismes  ont  leurs  maladies  (chlorose,  anémie,  leucocythémie,  etc.) 
qu'ils  tODl  susceptibles  d'ftre  paralysés  au  point  de  vue  de  leur  rôle  oxygénateur  ^empoi- 
(onnernsnt  par  l'oxyde  de  carbone). 

Sont-Ils  soumis  dans  leur  marche  à  des  InOuences  magnétiques  exercées  directecoent 
par  certains  points  d'Innervation  î  C'est  ce  que  j'ai  cru  constater  en  observant  la  circula- 
lion  lymphatique  sur  un  mésentère  séparé  du  corps.  Je  pus  voir  que,  dans  l'intérieur 
d'uD  vaisseau  chylifûre,  remarquable  par  un  corpuscule  opaque,  le  liquide  en  circula- 
tion se  trouvait  alors  enimé  d'une  vitesse  bien  plus  gi-ende  en  approchant  de  ce  point. 
On  peut  apprécier  Us  conséquences  d'un  tel  Tait,  s'il  venait  à  être  vériOé.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  ressort  une  conséquence'  positive  de  ces  expériences,  à  savoir  la  longue  persis- 
tance de  la  ciECulation  dans  les  vaisseaux  blancs  après  toute  cessation  de  mouvement 
dans  les  rouges.  Gb  phénomène  aurait-il  une  autre  raison  d'être  qu'un  simple  fait  d'en, 
dosmose,  ou  bien  peut-on  mettre  sur  le  compte  de  l'anéantissement  de  la  circulation  san- 
guine cette  surexcitation  de  la  circulation  lymphatique?  On  sait  que  cette  dernière  par- 
ticularité s'observe  dans  l'empoisonnement  par  l'opium.  Toujours  est- il  que  les  ganglions 
sympathiques  étant  des  centres  d'action  réDexe  pour  les  organes  où  on  les  rencontra 
(Meianer,  Auerbach),  on  peut  en  conclura  que  c'est  a  eux  qu'il  faut  rapporter  cette 
étrange  persistance  de  vitalité.  Sur  la  mésentère  d'une  grenouille  morte  depuis 
18  heures,  j'ai  vu  les  globules  blancs  encore  animés  de  mouvements  très -perceptible*. 
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ces  derniers,  la  suspension  de  la  circulation  lymphatique  semble  ré- 
sulter plutôt  de  l'abolilion  des  principales  fonctions,  survenue  à  la 
suite  de  la  paralysie  du  cœur,  que  d'une  intoxication  portant  directe- 
ment sur  le  grand  sympathique,  d'où  émane  l'innervation  angéioleu- 
cique  (1). 

ExpÉnrBNCB  V.  —  Aclioa  sur  la  Bbre  musculaire. 

A  l'aide  d'une  seringue  Pravai,  je  fais  pénétrer  dans  les  masses  muscu- 
laires d'une  forte  grenouille  3  milligrammes  de  picrotoxine.  Je  la  jette  aussitôt 
dans  un  bassin  rempli  d'eau  ;  mais  au  lieu  de  plonger  au  fond,  elle  reste  à  la 
surface,  immobile.  Cette  espèce  de  torpeur,  esses  marquée  pour  que  l'animal 
ne  s'effraye  point  facilement,  se  prolonge  un  quart  d'heure  environ. 

A  la  suite  d'uu  mouvement  provoqué,  une  convulsion  éclate  qui,  en  faisant 
évacuer  l'air  du  poumon  par  suite  de  la  contraction  des  muoeles  du  thorai, 
détermine  In  descente  de  l'animal  ou  fond  du  bassin.  Quelques  minutes  après, 
il  remonte  ù  la  surface  de  l'eau,  mais  ne  s'y  maintient  qu'aveo  difriculté.  C'est 
alors  que  se  présente  un  phénomène  curieux  :  la  jambe  gauche,  à  demi  para- 
lysée, pend  dans  l'eau,  alors  que  l'autre  reste  horizontale;  ai  on  excite  l'animal, 
il  se  met  néanmoins  à  nager  normalement.  Cette  régularité  dans  lerhylhme  da 
mouvement  ne  persiste  pas  au  delà  d'un  quart  d'heure.  A  ce  moment  l'incoor- 
dination motrice  apparaît  et  provoque  la  chute  de  l'animal  au  fond  de  l'eau.  Il 
en  est  retiré  20  minutes  après,  complètement  mort.  Placé  dans  un  lieu  humide, 
je  le  retrouvai  34  heures  après  dans  la  mémo  position  et  insensible  à  tous  las 
excitants. 

Ce  fait  indique  une  différence  tranchée  entre  la  picrotoxine  et  la 
strychnine  au  point  de  vue  de  l'intensité  d'action  des  deux  poison:^. 
On  sait,  en  effet,  qu'après  l'empoisonnement  par  la  strychnine  les 
grenouilles,  mortes  en  apparence,  ressuscitent  après  un  séjour  pro- 
longé dans  un  lieu  humide. 

Les  cuisses,  dépouillées  de  leur  peau  et  alternativement  soumises  à  l'exdta- 
tion  électrique,  fournissent  des  n^actions  assez  dissemblables.  Les  muscles 
droits,  dans  lesquels  a  été  déposé  le  poison,  ne  donnent  lieu  qu'à  des  conirao- 
tiens  peu  énergiques,  taudis  qu'elle»  sont  accentuées  dans  ceux  de  gauche. 

Toutefois,  si  au  lieu  de  faire  agir  longtemps  l'animal,  en  ne  l'em- 
poisonnant qu'avec  de  petites  doses,  ainsi  qu'il  a  été  fait  dans  cette 

(1)  On  voit  par  là  qu'au  rnuyen  des  poieuDs,  ces  réactifs  de  l'organisme,  oo  pcui  M> 
quelque  sorte  résoudre  certains  probUmes  da  physiologie,  comme  par  exemple  celui  à» 
la  pins  ou  moins  grande  aolidaritù  dea  systèmes  cérébro-spinal  et  grand  sympalbique- 

L'aclion  bien  tranchée  de  la  picrotoxine  sur  le  premier  est  une  preuve  de  plus  à  i"»ppii' 
des  assurlions  de  Winsiow,  Bicbat  et  Cl.  Bernard  qui  avaient  proclamé  leur  indipW- 
dance  réciproque,  mais  toulofois  relative;  car  il  est  iDconleslablc,  eneffet,  quaccHiiaM 
causes  d'irritslion,  portant  sur  des  organes  à  innervation  exclusivement  aympatique, 
peuvent  déterminer,  par  action  réOexe,  des  troubles  considérables  dons  le  systim*  eir*> 
bro-ipinal  lépilepsie  vermineuM). 
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expérience,  ou  vient  à  le  foudroyer  rapidement  au  moyen  de  quan- 
tités plus  fortes  de  poison,  on  observe  un  phénomène  positivement 
inverse  du  précédent  :  ainsi  les  muscles  intoxiqués  se  montrent  plus 
sensibles  aux  excitants,  et  il  m'a  semblé  même  que  leur  contractilité 
s'épuisait  plus  difâcilement  que  celle  des  muscles  intacts.  L'action 
topique  de  la  picroloxine  sur  les  fibres  musculaires  s'exerce  cepen- 
dant tout  autrement  si,  au  lieu  d'agir  sur  une  grenouille  vivante,  on 
expérimente  seulement  sur  son  train  postérieur  séparé.  Pour  cette 
démonstration,  ce  sont  les  soléaires  qui  conviennent  le  mieux  à 
cause  de  leur  indépendanoe  d'attaches  et  de  leur  saillie  accusée. 

Dans  le  sens  de  eon  axo  et  de  bas  en  haut.  J'injectai  dans  un  de  ces  muscles 
S  milligrammes  de  picroloxine,  je  me  contentai  de  piquer  l'aulve  avec  une  ai- 
guilla dans  le  même  sens,  afin  que  la  lésion  traumatique  fût  égole.  Dix  minutes 
après,  ce  dernier  ae  contractait  vivement  par  l'électricité,  laiiiILa  que  celui  qui 
avait  été  intoxiqué  se  montrait  d'une  parfaite  insensibilité  à  cet  agent.  La  tran- 
sparence rosée  du  muscle  physiologique  était  remplacée  ici  par  une  teinte  opa- 
line blanchâtre,  due  sans  doute  à  un  dépôt  de  picrotoxioe  privé  de  son  alcool 
volatilisé. 

Avant  de  clore  cette  observation,  il  convient  de  noter  deux  autres 
faits  :  1°  que  tes  muscles  et  le  cœur  sont  exsangues  tandis  que  les 
viscères  sont  gorgés  de  sang  exprimé  pour  ainsi  dire  par  les  convul- 
sions des  tissus  contractiles  où  le  système  vasculaire  plus  ou  moins 
paralysé  n'en  refoulait  plus  ;  2°  que  malgré  l'immersion  de  la  gre- 
nouille dans  l'eau  et  la  dépeivlilion  par  la  plaie  d'une  certaine  quan- 
tité de  poison,  la  mort  a  eu  lieu  quand  même,  bien  qu'accompagnée 
de  moindres  convulsions,  particularité  attribuable  peut-être  à  l'apLion 
de  l'eau  froide  sur  la  surface  du  corps  et  du  rachis  spécialement,  les 
«ffusions  froides  sur  cette  région  donnant  d'excellents  effets  dans 
l'empoisonnement  par  la  strychnine. 

Expérience  VI.  —  Action  sur  le  cœav  et  sur  la  respiralioû. 

1  h.  Sons  la  peau  d'une  très-forte  grenouille  présentant  à  l'état  normal 
■JS  respirations  et  "74  pulsations  cardiaques  par  minute,  j'injecte  1/2  milli- 
gramme de  picroloxine. 

1  h.  05.  Accélération  do  la  circulation;  98  putsalioaa. 

1  h.  30.  Convulsion  légère  suivie  du  rolentissement  du  ponls  qui  tombe  à  H. 

1  b.  3*7.  Respiration  fréquente  et  peu  perceptible. 

1  h,  42.  Forte  convulsion,  le  cœur  ne  bst  plus  que  faiblement.  Pulsations 
tombées  à  60,  Le  sang  ne  se  meut  plus  que  par  saccades  régulières  corres- 
pondant  à  la  systole.  I^  diastole  est  i-eprésentée  par  une  immobilité  complète 
de  la  colonne  sanguine.  La  grenouille  mise  en  liberté  recouvre  aussitôt  ses 
allures  normales,  le  saut  s'effectue  plus  lourdement  mais  normalement.  Tor- 
peur après  les  mouvements  provoqués.   .Mis  dans  un  bassin,  l'animal  nage 
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facilement  cl  avec  énergie  pendant  quelques  minutes.  11,  se  laisse  pourlaat 
oeistr  sans  difilciilté.  A  terre,  il  s'élance,  par  plusieurs  bonds  considérables, 
ponr  s'enfuir,  mais  il  culbute  deux  ou  trois  fois  à  la  descente.  Convulsions 
légères  en  se  relevant,  perceptibles  surtout  au  train  antérieur.  0(>istliotonos. 

i  h.  10.  110  respirations  par  minute.  A  partir  de  ce  moment,  l'animal  se 
recoqueville  et  ne  répond  plus  aux  excitations.  Plongé  dans  l'eau,  il  samage 
accroupi.  Pupille  réirécie  par  suite  de  l'excitation  de  la  troisième  paire,  sous 
la  dépendance  de  laquelle  se  trouvent  les  fibres  circulaires  de  l'iris. 

La  grenouille  est  alors  placée  dans  un  lieu  humide  au-dessous  d'un  mince 
lllet  d'eau.  Je  l'y  retrouve  le  lendemain  matin  à  11  heures  dans  la  même 
position  que  la  veille.  Elle  u'accuse  plus  que  de  rares  et  faibles  mouvements 
respiratoires,  le  cœur  mis  à  nu  ne  donne  plus  que  trois  ou  quatre  pulsations 
par  minute.  Du  reste  aucun  mouvement  des  membres  spontaué  ou  provoqué. 
La  seule  partie  où  se  soit  réfugiée  une  dernière  lueur  de  sensibilité  est  la  mem- 
brane clignotante  du  globe  de  l'œil.  Si  on  irrite  légèrement  cet  opercule, 
l'animal  se  retire  avec  peine  de  cété  pour  éviter  l'instrument  irritant.  Mort 
absolue  à  i  heures,  21  heures  après  l'empoisonnement.  L'électricité  ne  déve- 
loppe plus  qae  quelques  oscillations  musculaires. 

ExPiltIBMCX   VII. 

Je  relate  ici  une  deuxième  expérience  touchant  l'action  de  la 
picrotoxine  sur  le  cœur,  non-seulement  parce  que  le  sujet  est  des 
plus  importants,  mais  encore  pour  montrer  la  persistance  des  effets 
obtenus  dans  la  première  ainsi  que  d'autres  phénomènes  non  men- 
tionnés déjà. 

4  h.  Grenouille  offrant  64  respirations  et  68  pulsations  par  minute.  lojectioa 
dans  les  muscles  d'une  cuisse  d'un  1/2  milligramme  de  picrotoxine. 

4  h.  10".  60  pulsations  au  lieu  de  68. 

4  h.  30".  Injection  d'une  deuxième  goutte,  pulsations  tombées  à  59.  Dï 
même  pour  les  respirations.  Rythme  conservé. 

4  b.  6.  Le  ccBur  se  contracte  avec  régularité  mais  convulsivement.  Systole 
et  diastole  séparées  par  un  intei'valle  très- appréciable. 

Dès  la  première  convulsion,  le  cœur  s'est  arrélé  tout  le  temps  de  sa  durée. 
Il  se  remet  à  battre,  mais  plus  faiblement  ;  même  nombre  de  pulsations.  46  res- 
pirations. Arrêt  du  sang  dans  les  capillaires;  les  lymphatiques  présenleal 
une  circulation  très-active.  Tympanisme  pulmonaire.  I^e  cœur  bat  toujonri 
régulièrement,  mais  les  pulsations  sont  très-espacées,  30  par  minute. 

4  h.  15.  L'injection  d'une  quatrième  goutte  fait  rapidement  tomber  à  15  1* 
nombre  des  pulsations.  Deux  ou  trois  respirations  par  minute.  Le  cœur  s'arrête 
toujours  é  chaque  convulsion  spontanée  ou  provoquée.  Le  poumon  s'est  vidé, 
mouvements  péristaltiques  très-marqués  du  gros  intestin. 

De  ces  deux  expériences  et  de  quatre  autres  faites  en  vue  de  \t 
même  étude,  se  dégage  ce  fait  remarquable  que  la  picrotoxine  dimi- 
nue le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  des  respirations. 

Ce  phénomène  du  ralentissement  du  pouls  est  bien  évidemment  la 
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conséquence  de  l'excitation  des  pneumo-gastriques  dont  l'action  dé- 
pressive ou  régulatrice  du  cœtir  est  en  raison  directe  de  la  stimula- 
tion. 

Expérience  VIII.  —  La  pierotoxine  n'agit  sur  le  cœur  que  par  riatermédiaira 
des  pneamo-gaslriqaes. 

24  heures  après  l'absorption  d'un  milligramme  de  pierotoxine,  une  grenouille 
no  donnant  signe  do  vie  que  par  l'approche  de  l'ammoniaque  do^  muqueuses, 
et  dont  le  cœur  ne  battait  que  15  fuis  par  minute,  reçoit  duns  une  des  covitéH 
car.lioques,  au  moyen  de  la  seringue  do  fravaz,  un  deuxième  milligramme  de 
pierotoxine.  Cinq  minutes  après  je  ne  note  aucun  changement  dans  le  rhylhme, 
le  nombre,  la  force  et  la  régularité  des  pulsations.  Comme  par  le  fait  de  la 
paralysie  des  capilloires  survenne  longtemps  avant,  à  la  suilo  de  l'injection  du 
premier  milligramme,  il  n'y  a  plus  d'atllux  de  song  eu  cerveau,  il  s'ensuit  que 
les  noyaux  d'origine  du  pnoumo-g.islriqne  no  sont  plus  excités  parles  nouvelles 
doses  de  poison,  portant  qu'il  n'y  n  pas  exogérnlion  de  son  action  modératrice 
ot  ralentissement  consécutif  des  pulsations. 

Quoique  l'animal  ne  soit  pas  encore  entièrement  mort  et  que  le  cœur  ne  balte 
qu'à  vide,  les  mouvements  réflexes  provoqués  par  l'ammoniaque  n'en  persistent 
pas  moins.  On  sait  d'ailleurs  qu'ils  survivent  à  la  décapilation,  tant  la  vie 
nerveuse  a  des  centres  indépendants  chnz  les  animaux  à  sang-froid. 

L'action  topique  de  la  pierotoxine  sur  le  tissu  contractile  du  cœur 
ne  m'a  point  paru  appréciable,  ce  qui  témoigne  de  l'immunité  relative 
déjà  notée  des  ganglions  sympathiques  vis-à-vis  de  cet  agent. 

Il  me  reste  maintenant  à  exposer  le  mode  d'action  de  la  pierotoxine 
vis-à-vis  des  organismes  des  embranchements  des  annelés  et  des 
mollusques.  Ce  fut  sur  1  ecrevisso,  l'escargot  et  la  limace  que  porta 
mon  expérimentation. 

1/2  milligramme  de  pierotoxine  injecté  dans  l'intervalle  thoraço- 
abdominal  d'une  écrevisse  de  moyenne  taille  a  suffi  pour  la  foudroyer 
en  5  minutes.  Aussitôt  après  l'inoculation  du  poison,  quatre  ou  cinq 
convulsions  rapides  éclatèrent,  les  pattes  dans  l'extension  et  en  même 
temps  réunies  sur  le  thorax.  Puis,  après  quelques  mouvements  con- 
vulsifs  des  fausses  pattes  et  des  valves  caudales,  l'anima)  ne  donna 
plus  signe  de  vie. 

Tout  autre  fut  le  résultat  de  l'empoisonnement  des  mollusques.  Ce 
fut  en  vain  que  j'iiyectai  jusqu'à  10  milligrammes  de  pierotoxine  sur 
les  diverses  parties  du  corps  d'une  limace,  et  que  même  je  maintins 
une  demi-heure  l'aiguille  de  Pravaz  dans  la  plaie  pour  empêcher  l'is- 
sue du  liquide  ;  l'animal  ne  succomba  point  sous  cette  dose  énorme. 
Cependant  une  assez  forte  torpeur  s'empara  de  lui  pendant  une  ou 
deux  heures,  après  quoi  il  recouvra  entièrement  ses  allures  nor- 
males. 

'■™"'^-  ,  ,„.  Jîoogic 
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11  en  fut  âe  même  absolument  pour  les  escargots,  auxquels  J'inoca- 
lation  fut'&tte  sur  les  parties  extérieui'es,  comme  le  pied  et  les  côtés 
du  manteau. 

Toutefois,  je  parvins  à  en  tuer  plusieurs  de  la  manière  suivante  : 
après  avoir  percé  la  circonvolution  hélicoïdale  centrale  de  la  coquille, 
j'injeclais  un  certain  nombre  de  gouttes  dans  l'inlérieur,  après  quoi 
je  boudiais  l'oriQce  avec  de  la  cire.  Le  lendemain  je  trouvais  ranimai 
mort  invariablement. 

En  comparant  ces  deux  expériences,  on  peut  voir  que  certains  poi- 
sons sont  en  quelque  sorte  des  réactifs  au  moyen  desquels  se  révèle 
Je  système  nerveux  d'une  variété  zoologique  donnée.  Nous  venons  de 
voir  que  chez  les  gastéropodes  il  ne  se  montre  sous  l'action  du 
poison  absolument  que  de  la  torpeur  sans  la  moindre  convulsion,  car 
leur  système  nerveux  apprécié  au  point  de  vue  de  son  fonctionnement 
el  de  sa  structure  histologique  est  h  peu  près  identique  à  celui  du 
grand  sympathique  des  vertébrés  ou  à  celui  des  ganglions  des  racines 
postérieures  spinales.  Là  donc,  rien  autre  que  les  mouvements  ve^ 
mîculaires  propres  aux  muscles  lisses,  les  seuls  du  reste  qui  se  voient 
chez  ces  animaux. 

Dans  l'écrevisse  et  les  autres  annelés,  au  contraire,  on  trouve  un 
système  ganglionnaire  analogue  au  myétencéphale  des  vertébrés;  de 
plus,  un  puissant  appareil  de  libres  musculaires  striées  qui  traduisent 
les  actions  excito-motrices  avec uneintensité  égale  à  celle  qu'on  pro- 
voque dans  la  série  supérieure.  Là,  les  éléments  de  la  vie  organique 
ont  été  distingués  de  ceux  de  la  vie  de  relation  à  la  suite  des  travaas 
de  Faivre,  Leidig,  Hannower,  llelmotz,  etc.,  ce  qu'il  a  été  impos- 
sible de  faire  pour  les  mollusques.  Mais  lextrème  suscoptibilité 
qu'elle  manifeste  pour  la  picroloxine,  l'écrevisse  est  loin  de  la  montrer 
pour  d'autres  poisons  également  violents.  Ainsi,  d'après  Vulpian(l1, 
cet  animal  met  de  10  à  ^  minutes  pour  succdmber  après  l'ab&o^on 
d'un  sel  de  strychnine  sans  présenter  de  phénomènes  tétaniques,  il 
meurt  par  suite  d'un  affaiblissement  progressif  ;  <  fait  important, 
ajoute  cet  auteur,  dans  la  comparaison  des  propriétés  des  éléments 
des  ganglions  nerveux  de  ces  animaux  à  ceux  de  la  moelle  é|ùDiére 
des  vertébrés.  » 

Un  autre  problême  aussi  intéressant  serait  de  trouver  la  raison  delà 
différenced'action  delà  strychnineetdelapicro  toxine  sur  les  crustacés 
alors  que  les  deux  poisons  présentent  tant  d'analogie  dans  leur  action 
sur  les  vertébrés;pos/uya(um  d'une  solution  actuellementdifllcîle,niaiî 

(t)  Leçons  sar  la  pbysiol.  géa.  et  corn,  du  syalime  iterreux.  p.  7S&. 
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dont  la  science  do  l'avenir  expliquera  sans  douto  les  appaienles  con- 
tradictions avec  le  précédent. 

A  ne  la  considérer  que  d'après  ses  symptômes  les  plus  saillants, la 
picrotoxino  mériterait  de  figurer  parmi  les  plus  actifs  des  poisons 
convulsivants  ou  tétaniques.  Mais  ccite  classilîcation  a  rinconvénleut 
de  n'être  fondée  que  sur  les  épiphcnoménes  nu  lieu  d'avoir  pour  base 
les  phénomènes  initiaux  qui  sont  la  cause  première  do  la  convulsion. 

Cherchons  donc  quelle  est  l'action  de  la  picrotoxino  sur  les  fonc- 
tions muscul:>ires,  cardiaques,  vnscubires,  sur  la  sensibilité  çt  le 
pouvoir  réflexe  médultaii-e. 

Nous  avons  pu  voir,  dans  les  observations  qui  précédent ,  que  le 
système  musculaire  do  la  vie  do  relation  était  rapidement  atteint 
par  de  faibles  doses  de  poison  :  celles-ci,  turtcs  oufiùbles,  amenaient 
invariablement  comme  phénomène  primordial  une  torpeur  générale. 
Les  mouvements  volontaires  ou  provoqués  ont  toujours  présenté  un 
caractère  de  gène  ou  d'embarras. 

La  deuxième  phase  do  l'action  toxique  s'est  traduite  par  des  con- 
vulsions Ioniques  spécialement  dans  les  extenseurs,  l'envahissement 
progressif  de  la  paralysie,  et  l'incoordination  motrice,  visible  dans 
les  rémissions  convulslves. 

Du  côté  du  cœur,  nous.avons  constamment  observé  un  ralentisse- 
ment des  pulsations  survenant  rapidement  sous  l'influence  de  faibles 
doses  longtemps  avant  la  première  convulsion.  Dès  que  celle-ci 
s'est  montrée,  le  cœur  cesse  de  battre  ou  tout  au  plus  ne  bat  qu'avec 
peine  tout  le  temps  de  sa  durèe,  pour  reprendre  ensuite  la  régularité 
de  ses  mouvements,  dont  le  nombre  décroit  en  raison  directe  des 
convulsions. 

Dans  les  capillaires,  l'arrêt  du  sang  a  lieu  plus  ou  moins  complète- 
ment dès  la  première  convulsion  pour  devenir  bientôt  délinitif,  bien 
que  le  cœur  continue  à  battre,  mais  avec  une  intensité  sans  cette 
décroissante. 

Les  mouvements  rcllexes  et  la  sensibilité  m'ont  constamment 
semblé  corrélatifs  des  manifestations  musculaires  ;  ainsi,  d'obtus 
qu'ils  étaient  à  la  première  période  de  l'intoxication,  Ils  deviennent 
d'une  excessive  exaltation  dans  la  phase  convulsive  pour  s'anéantir 
complètement  lors  du  coUapsus  final. 

Les  muscles  et  les  nerfs  de  la  vie  organique  n'ont  point  paru 
atteints,  témoin  l' activité  persistante  des  lymphatiques  et  des  mouve- 
ments intestinaux. 

De  cette  analyse  des  effets  de  la  picrotoxine,  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  déduire,  aussi  rigoureusement  que  peuvent  le  permettre  ces 
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premières  études,  quelle  sera  la  place  de  cet  agent  dans  la  classifica- 
tion des  médicaments  dans  leurs  manifestations  physiologiques. 

A  l'instar  de  certains  poisons  qui  n'affectent  qu'une  catégorie 
spéciale  d'éléments  anatomiques,  la  picrotoxine  s'adresse  principale- 
ment aux  cellules  sensitivo-motrices  de  l'axe  cérébro-spinal.  —  Son 
action  se  localise  surtout  dans  les  régions  du  bulbe  et  du  cervelet, 
dont  elle  exalte  les  fonctions,  ainsi  que  le  démontrent  les  résultats 
physiologiques  qui  ont  été  exposés  plus  haut. 

J'insisterai  toutefois  sur  un  fait  capital,  non-seulement  pour  sa 
nouveauté,  mais  aussi  pour  sa  haute  portée  physiologique.  Je  veux 
parler  de  l'influence  bien  tranchée  de  ce  poison  sur  le  nerf  le  plus 
important  de  l'organisme,  le  pneumogastrique,  dont  le  rôle  de  régu- 
lateur et  de  réfrénateur  des  mouvements  cardiaques  est  aujourd'hui 
bien  reconnu,  de  même  que  l'exagération  de  cette  fonction  par 
l'excitation  de  ses  racines  bulbaires.  Or  la  picrotoxine  montre  une 
affinité  élective  telle  pour  les  éléments  anatomiques  de  ce  nerf,  leur 
stimulation  par  conséquent  peut  être  portée  à  un  si  haut  degré  que 
les  battements  du  cœur  peuvent  subir  un  arrêt  complet  dans  les 
convulsions. 

Ce  mode  d'action  s'exerce  encore  plus  sensiblement  sur  les  capil- 
laires soumis  à  l'influence  du  dépresseur  de  Cyon  qui  tire  ses  ori- 
gines du  pneumogastrique  et  du  laryngé  supérieur. 

La  paralysie  de  ces  vaisseaux  est  en.effet  causée,  ici ,  par  l'aciioD 
dépressive  exercée  sur  les  vaso-moteurs  par  ce  nerf,  tout  comme 
le  ralentissement  du  cœur  t'est  par  la  neutralisation  des  ganglions  de 
Remak. 

La  respiration  subit  aussi  comme  la  circulation  des  troubles  mar- 
qués. Ils  le  sont  surtout  sur  les  mammifères  chez  lesquels  ils  se  tra- 
duisent dans  les  convulsions  par  des  saccades  respiratoires  extrême- 
ment intenses,  par  l'écume  buccale  et  flnalement  par  l'asphyxie.  Ces 
phénomènes  sont  moins  saillants  chez  les  grenouilles. 

Bien  que  l'orage  convulsif  résultant  de  l'administration  de  la  picro  • 
toxine  et  la  semi-paralysie  consécutive  semblent  autoriser  tout 
d'abord  à  la  ranger  parmi  les  poisons  musculaires,  on  s'apercoil, 
après  un  court  examen,  qu'elle  ne  saurait  prendre  place  dans  cette 
catégorie.  Si  en  effet  une  sorte  de  paralysie  survient  après  les 
premières  convulsions,  on  peut  affirmer  qu'elle  est  toute  secondaire, 
car  elle  n'arrive  que  par  l'épuisement  de  la  contractilité  causé  lui- 
même  d'un  côté  par  les  détentes  répétées  des  centres  excito- moteurs 
et  de  l'autre  par  l'arrêt  de  la  circulation  capillaire.  Du  reste  l'exciu- 
tion  électrique,  en  suscitant  des  contractions  longtemps  après  la 
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mort,  vient  pour  ainsi  dire  lui  refuser  le  rôle  de  poison  direct  de  la 
flbre  masculaire  comme  le  sont  le  sulfocyanure  do  potassium  et  la 
vératrine. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  : 

1*  Que  la  picrotoxine  agit  tout  spécialement  sur  le  système  ner- 
veux cérébro-spinal  ; 

2°  Que  cette  action  épargne  le  cerveau  proprement  dit  et  les 
cellules  idéo-motrices  et  porte  principalement  sur  le  cervelet,  le 
bulbe  et  la  moelle  ; 

3"  Qu'elle  est  caractérisée  par  la  surexcitation  de  leurs  éléments, 
d'où  résultent  d'abord  une  exagération  et  une  déviation  fonctionnelles, 
suivies  elles-mêmes  de  paralysie  par  dépense  excessive  d'influx 
nerveux  ; 

4°  Que  la  conséquence  la  plus  remarquable  de  cette  suractivité 
fonctionnelle  est  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  du  cœur  dans 
les  convulsions,  le  ralentissement  et  l'afTaiblissement  de  ses  pulsa- 
tions dans  les  rémissions,  enfin  la  stase  du  sang  dans  les  capil- 
laires (1). 

D'où  il  suit  que  la  picrotoxine  est  avant  tout  un  agent  cardio- 
vasculaire. 

(A  suivre.) 
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CLIMATOTHÉRAPIE 
par   M.  A.  BORDIER. 

(Soit*.) 

Température  des  altitudes.  —  On  compare  généralement  le  déplacement 
en  hauteur  à  la  surface  de  la  terre,  au  déplacement  horizontal  etTectué  de 

(1|  La  rapide  aboIitioD  de  la  circulation  capillaire  sanguine  précédant  la  diapariUon 
graduelle  dea  pulsations  cardiaques  indique  avec  une  sorte  d'évidence  une  action 
directe  sur  ces  appareils  qui  semblerait  devoir  nous  autoriser  à  une  afllraialion 
catégorique  touchant  le  mécanisme  exposé  plus  haut  de  la  production  de  ces  phéno- 
inènes. 

Nous  ns  croyons  pas  cependant  pouvoir  le  Taire  sans''quelques  réserves,  car,  ainsi 
que  le  Tait  remarquer  M.  Vulplan  (Leçons  sar  Tappareil  vtso-moleur,  p.  37â),  i<  la 
II  connaissance  des  relations  nerveuses  réciproques  qui  mettent  le  cceur  en  commun!- 
«  cation  avec  las  vaisseaux  nous  montre  avec  quelle  circonspection  il  faut  tirer  des 
"  conclusions  des  modldcaiions  cardiaques  et  vasculaires  qui  peuvent  se  produire  sous 
»  l'inQuencB  soit  des  causes  morbides,  soit  des  agents  toxiques  ou  thérapeutiques. 
"  Et,  pour  ne  parler  qua  de.  l'action  des  poisons  ou  des  médicaments,  lorsqu'on  ■ 
■  ces  notions  présentes  a  l'esprit ,  an  comprend  les  difQcullis  que  soulbve  le  moindre 
■•  problème  de  toxicologie  pti^sio logique.  » 
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l'équateur  à  l'un  des  pôles.  Les  savants,  comme  les  touristes,  ont  été  frap- 
l>6s  de  la  modincation  processive  avec  l'altitude  que  subissait  la  flore  des 
montof^es,  qui,  tropicale  à  leur  pied,  dans  les  pays  chauds,  prenait,  à  moitié 
de  leur  versant,  tes  caractères  de  celle  des  pays  tempérés,  pour  devenir,  à 
leur  sommet,  identique  à  la  flore  des  contrées  septentrionales. 

Cela  est  parraitemeni  exact  d'une  façon  générale  :  en  s'élevant  sur  les 
montagnes,  on  rencontre  au  Tur  et  à  mesure  une  température  de  plus  en 
plus  basse,  absolument  comme  on  le  Tait  en  progressant  de  l'équateur  vers 
des  latitudes  de  plus  en  plus  grandes  ;  on  a  même  précisé  exactement  celte 
comparaison  et  on  a  dit  qu'entre  les  parallèles  de  38'  â  TO»  de  latitude 
chaque  ascension  verticale  de  78 -85  mètres  équivalait,  sous  le  rapport 
de  la  température,  à  un  déplacement  de  1°  de  latitude  vers  le  nord. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  pousser  trop  loin  la  comparaison  :  plus  on 
gagne  une  latitude  élevée,  c'est-à-dire  plus,  en  partant  de  l'équateur,  on 
se  rappi'ocbe  des  pays  tempérés,  pins  les  saisons  sont  tranchées  ;  tandis 
que  plus  l'altitude  augmente,  plus  l'écart  entre  les  saisons  tend  à  s'effacer. 

Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  la  modiilcation  capitale  qui  accom- 
pagne l'air  des  altitudes  et  qu'on  ne  saurait  rencontrer  dans  un  simple 
déplacement  en  latitude,  la  diminution  de  pression. 

Cette  diminution  .de  pression,  dont  nous  avons  déjà  longuement  décrit 
les  effets  propres,  contribue  en  outre,  par  elle-même,  à  abaisser  la  temjié- 
rature,  par  suite  de  cette  loi  qui  commande  l'abaissement  de  la  tempe- 
rature  de  tout  gaz  qui  se  dilate. 

Celte  diminution  de  la  température  proportionnellement  à  l'altitude  a  élé 
évaluée  à  1'  par  160-180".  Sï  Fén  se  rappelle  que  nous  avons  dit 
plus  haut  que  185  kilomètres  en  latitude  nord  faisaient  perdre  1°  de 
chaleur,  on  voit  que  le  refroidissement  proportionnel  à  l'altitude  es\ 
environ  mille  fois  plus  rapide  que  lé  refroidissement  proportionnel  à  la 
latitude. 

La  mesure  exacte  de  l'altitude  qui  correspond  à  la  perte  de  1°  de  tem- 
pérature varie  d'ailleurs  avec  plusieurs  autres  oirconstances  propres  aux 
diverses  régions  du  globe;  elle  a  élé  estimée  en  moyenne  à  iBl"  dans  la 
zone  torride,  et  à  150°*  dans  la  zone  tempérée  ;  d'après  les  frères  Schla- 
glhweit,  tandis  qu'elle  serait  de  165,6  dans  les  Alpes ,  elle  ëerait  de  tl^fi 
dans  l'Asie  centrale. 

Il  faut  en  outre  établii'  une  différence,  sous  le  rapport  de  l'abaissement 
proportionnel  de  la  température,  entre  l'ascension  sur  les  flancs  d'une 
montagne  ou  l'ascension  presque  verticale  et  Sails  contact  avec  la  terré, 
telle  que  la  pratique  l'aéronaute.  Dans  ces  demièrea  conditions,  la  perte 
serait,  d'après  Flammarion,  de  1*  par  189"  ;  d'après  les  chiffres  publiés 
tout  récemment  par  Tissandier  qui ,  parti  de  terre  par  une  température  ie 
+  14',  a  trouvé  à  7400"  une  température  de  —  11* ,  la  perte  moyenne  de 
température  serait  de  1°  par  £96-,  11  est  vrai  que  G.  Ttssandier  et  ses 
malheureux  compagnons  se  fondent  sur  une  altitude  bien  plus  considé- 
rable (7400"")  que  celle  qui  a  servi  de  base  aux  expériences  de  Flam- 
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m«rion  (3000").  Il  eet  même  boa  à»  noter  que  la  moyeDDO  donnée  pai- 
chaque  oi>servaleur  est  d'aulant  plus  forte,  que  parmi  les  éléments  de  son 
calcul  ilgure  la  température  d'une  altitude  plus  élevée.  Les  fières  Sctila-: 
ginweit,  qui  donnent  le  chiffre  de  213,5,  semblent  s'être  élevés  sur  les 
monUf^nes  de  l'Asie  centrale  à  des  hauteurs  que  ne  comporte  que  ra- 
Eement  le  relief  de  nos  Alpes  ou  de  nos  Pyrénées. 

Celte  dimioulioo  de  k  température  sur  les  altitudes  a  été  depuis  long- 
temps utilisée  dans  Tlnde  par  les  Anglais,  à  la  recherche  de  véritables  sana- 
4ari«  ou  lieux  de  refuge  contre  leur  plus  grand  ennemi  dans  ce  pays,  la 
chineur  :  ils  parviennent  à  fuir  une  température  dont  la  moyenne  annuelle 
QSt  de  29,6 ,  en  s'élevant  sur  le  plateau  des  Nilgherrys,  à  une  altitude  de 
$âO0™,  où  la  moyenne  annuelle  n'est  plus  que  de  iS-fi  (Rochai-d).  D'aulres 
établissements  du  même  genre  sont  installés  à  Malcompett,  dans  les 
Ghatles  (1500-)  ;  à  Almora  (1800"'),  et  à  Darjeling  (2668"). 

C'est  grâce  à  son  altitude  t|ue  Uuito,  par  O",!-!'  latitude  sud,  présente 
une  moyenne  annuelle  de  15° ,6  seulement. 

Il  importe  toutefois  de  faire  une  distinction,  au  point  de  vue  de  la  tem- 
pérature des  altitudes,  entre  les  vallées  étroites  où  le  froid  semble  s'accu- 
muler en  hiver,  tandis  ^lu'en  été  les  rochers  dénudés  y  concentrent  li| 
chaleur,  et  les  lieux  largement  aérés.  Cette  distinction,  sur  laquelle  Lom- 
htfd  a  particulièrement  insisté,  est  capitale,  lorsqu'il  s'agit  d'envoyer 
un  malade  à  une  altitude  donnée. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'un  des  côtés  pai'ticuliers  des  altitudes,  dans  de 
cerlalues  conditions  toutefois,  était  la  faible  différence  entre  la  moyenne 
d'été  et  la  moyenne  d'hiver.  Plantamour  a  remarqué  qu'à  lalilade  égale 
les  oscillations  thermométriques  sont  d'autant  plus  faibles  que  l'altitude  est 
plus  grande  ;  comme  ces  oscillations  sont  également  plus  faibles  à  altitude 
égale,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'équateur,  it  en  résulte  que  le 
climat  le  plus  constant  sous  le  rapport  de  la  température  est  réahsé  pai- 
les  altitudes  équaloriaies  ;  c'est  ainsi  que  HumbaUtt,  en  dix  mois,  à  Quito, 
p'fl  pas  vu  le  thermomètre  variei'  de  plus  de  1°. 

La  rarélaclion  de  t'au;  augmente  son  pouvoir  diathermaup  )  l'atmosphère, 
sur  les  grandes  altitudes,  se  laisse  donc  traverser  par  les  rayons  du  soleil, 
çans  s'échauffev  eUç-mên;ie  à  leur  coçt^cf  ;  et  tandis  que  le  sol  et  les  corps 
solides  atteignent  au  soleil  une  température  assez  élevée,  l'air  qui  les  en- 
toure reste  froid.  C'est  là  ce  que  le^  malades  qu'on  envoie  sur  les  hau- 
teurs expriment  à  leur  façon  en  (lisant  que  le  fond  de  l'air  est  froid;  ex- 
pression vicieuse,  qui  représente  cependant  assez  bien  celte  sensation 
étrange  d'insolation  et  de  froid  qu'on  éprçuve  sur  les  hautes  montagnes. 
G.  Tissandier,  au  retour  de  son  ascension  désormais  célèbre,  a  mentionné 
que,  far  v,n^  température  de  —  H",  la  face  et  les  mains  chez  ses  malheu- 
reux compagnons  et  chez  lui-même  étitient  brûlées  par  le  soleil. 

D'après  Jourdanet,  ce  refroidissement  par  suite  du  pouvoir  diathermane 
de  l'air  aurait  une  compensation  assez  étrange  :  la  m^me  cause,  c'est-&- 
dire  cet  état  diathermane,  s'opposerait  au  rayonnement  de  proche  en  pro- 
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che  qui  se  fait  du  sot  vers  les  espaces  planétaires,  par  l'intermédiaire  des 
couches  d'air  ô  la  pression  normale  et  successivement  échaurTées.  Le  sol, 
couvert  par  une  atmosphère  raréfiée,  plus  facilement  échauITé,  se  refroi- 
dirait moins  facilement  par  rayonnement.  C'est,  d'après  lui,  grâce  à  cette 
absence  de  refroidissement  que  l'existence  de  populations  agglomérées  se- 
rait possible  à  de  grandes  hauteurs,  môme  loin  de  l'équateur.  Rien  d'éton- 
nant, eneffet,  si  des  populations  vivent  sous  Téqualeur  à  uneallitude  élevée; 
l'altitude  semble  même  alors  être  une  compensation  nécessaire  Â  la  cha- 
leur des  tropiques  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  aune  latitude  élevée  ou 
le  froid  des  altitudes  semble  devoir  être  alors  trop  rigoureux  pour  rendre 
ces  régions  habitables;  l'absence  de  rayonnement  dans  l'air  raréflé  serait 
là,  pour  Jourdanet,  une  compensation  avantageuse  de  l'altitude.  Il  cite 
dans  le  Thibet,  par  3J°  de  latitude,  les  villages  de  Chusul  (4379»),  Haole 
(459^'*),  Kiban  (4136'"),  habités  toute  l'année,  et  d'autres  villages  habiléE 
l'été  seulement,  tels  que  :  Larsa  (4970'»),  Zincehin  (4931"),  Daba  (t780"), 
Buckin  (4579"')  et  plusieurs  autres  encore. 

Les  conséquences  des  qualités  diathermanes  de  l'air  se  font  particulière- 
ment sentir  dans  un  pays  depuis  quelques  années  célèbre  en  climato-ttié- 
rapie,  au  village  de  Davos,  dans  la  vallée  de  Pratigaii,  canton  des  Grisou 
(Suisse),  à  IGôO^d'altitude. 

Là,  pendant  l'hiver,  règne  avec  une  grande  sécheresse  de  l'air,  qui 
augmente  les  qualités  diathermanes,  un  calme  complet  de  l'atmosphère, 
que  traversent  les  rayons  du  soleil  dardés  sur  un  sol  couvert  de  neige  : 
Frankland  a  vu  là  le  thermomètre  au  soleil  monter  à  -^  40*,  tandis  que  h 
température  sous  la  neige  était  de  plusieurs  degrés  au-dessous  de  0*.  n  i 
vu,  le  21  décembre,  la  température  s'élever  au  soleil  à -|-45%la  température 
étant  sous  la  neige  de  —  26°  au-dessous  de  0'  ;  tandis  que  le  m&me  jour 
elle  était  de  ~\-  2i'^  à  Greenwich,  au  soleil  également,  le  £2  décembre', 
15  minutes  avant  le  lever  du  soleil,  le  thermomètre  marquait  sur  la  aetge 

—  18''3  au-dessous  de  0"  ;  cinq  minutes  aiirès  son  lever,  les  malades  se 
promenaient  dehors,  légèrement  vêtus.  A  8  heures,  le  thermomètre  mar- 
quait-.}-22<>;àuue  heure, -|- 43°;  à  l'ombre  il  ne  marqua  jamais  moins  de 

—  1". 

Influences  variées  qui  modifient  la  température.  —  On  voit  que  la  tem- 
pérature d'un  point  quelconque  du  globe  est  en  rapport  avec  sa  latitude 
d'abord,  mais  aussi  avec  son  altitude,  avec  le  voisinage  ou  l'éloignemenl 
delamer,  le  degré  d'humidité,  etc..  La  présence  ou  l'absence  d'abris 
contre  les  vents  chauds  ou  froids  modiDe  également  la  température;  3 
est  enfin  un  certain  nombre  d'autres  iniluences  dont  la  connaissance  n'est 
pas  sans  importance. 

Parmi  ces  influences  nous  devons  noterau  premier  rangcelle  des /or^^'' 
outre  qu'elles  produisent  de  l'oxygène  à  l'état  naissant,  qu'elles  dégagent 
de  la  vapeur  d'eau  et  de  l'électricité  positive,  toutes  conditions  dont  nous 
avons  vu  plus  haut  l'importance,  elles  constituent  pour  les  vents  qui  pas- 
sent au-dessus  d'elles  une  source  puissante  de  précipitation  aqueuse  et  de 
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refitiidissament;  c'est  ainsi  que,  d'après  Bouseingault,  la  chaleur  excessive 
du  climat  de  l'Amérique  tropicale  est  atténuée  par  la  richesse  et  l'abon- 
dance des  forêts  qui  couvrent  ces  conlrées  ;  d'après  Pauly,  le  déboisement 
a  déjà  amené  à  Rio-Janeiro  une  saison  sèche,  qui  était  jadis  peu  dessinée; 
les  orages  violents  et  producteurs  d'ozone  ont  diminué  de  fréquence.  Hunj- 
boldt  avait  déjà  prédit  que  le  déboisement  de  l'Amérique  septentrionale 
améliorerait  sa  température  moyenne.  La  France  même  aurait  dû  aux  fo- 
rêts qui  la  couvraient  alors  le  climat  rigoureux  qu'y  trouvèrent  les  soldais 
de  César,  et  Becquerel  assure  que  si  le  Sahara  venait  à  être  boisé,  le  climat 
de  notre  pays  se  refroidirait  sensiblement. 

Une  des  causes  de  l'action  réfrigérante  des  forêts  et  de  la  végétation  en 
général,  c'est  l'évaporation  active  à  laquelle  elle  donne  lieu  :  cette  évapo- 
ration  a  été  évaluée  à  10  litres  d'eau  par  jour  et  par  mètre  carré  ;  on  a 
trouvé  que  chaque  mètre  carré  de  végétaux  absorbe  ainsi  6500  de  calo- 
ries. Or  l'abondance  de  la  végétation  à  la  surface  de  la  terre  va  sans  cesse 
en  diminuant  :  on  a  calculé  que  la  destruclion  annuelle  des  forêts  à  la  sur- 
face de  la  terre  ne  s'élevait  pas  à  moins  de  8  millions  d'acres,  tandis  que  le 
l'eboisement  n'est  actuellement  que  de  10000  aci-es, 

La  végétation  n'a  pas  seule  une  influence  sur  ia  température  ;  celle-ci 
est  encore  modifiée  par  la.  nstarc  du  sot,  quin'absorbepas  toujours  la  même 
quantité  de  chaleur  :  représentée  par  100  pour  un  sol  sablonneux  et  calcaire, 
la  chaleur  absorbée  n'est  plus  que  de  49  pour  l'humus. 

Des  modifications  non  moins  importantes  sont  susceptibles  de  se  pro- 
duire dans  la  température  et  dans  le  climat  d'un  pays  par  suite  des  tra- 
vaux auxquels  la  civilisation  donne  naissance.  D'après  G.  Rayet,  le  perce- 
ment de  l'isthme  de  Suez  a  suftl  pour  modifier  le  climat  de  ce  point  du 
globe  ;  la  seule  arrivée  de  la  mer  dans  le  lac  Timsah  et  dans  le  bassin  des 
Lacs  amers,  la  création  de  deux  immenses  nappes  d'eau  dans  une  région 
où  il  n'existait  que  quelques  bas-fonds,  où  l'eau  du  Nil  n'arrivait  qu'à  l'épo- 
que des  crues  exceptionnelles,  ont  rendu  les  pluies  beaucoup  plus  fréquen- 
tes ;  les  brouillards  s'observent  plus  fréquemment  que  par  le  passé,  enfln 
la  température  a  baissé;  d'un  autre  côté, d'après Buys-Ballot,  le  dessèche- 
ment du  lac  de  Harlem  sur  une  surface  de  19000  hectares  a  élevé  de  0'',50 
ta  température  de  ses  bords. 

La  température  varie  encore,  â  conditions  égales,  selon  qu'on  l'observe 
dans  une  ville  ou  dans  la  campagne  ;  l'air  des  grandes  villes  contient  plus 
d'acide  carbonique  (Boussingault).  Feligota  même  calculé  que  les  550  mil- 
lions de  quintaux  de  houille  que  l'on  brûle  tous  les  ans  en  Europe,  et  sur- 
tout dans  les  villes,  doivent  produire  environ  80  milliards  de  mètres  cobes 
d'acide  carbonique.  Il  est  en  outre  plus  chaud  que  celui  des  campagnes  : 
abri  contre  les  vents,  capacité  caloriUque  des  matériaux,  telles  en  sont  les 
principales  causes  ;  il  y  faut  encore  ajouter  la  chaleur  dégagée  par  les  êtres 
vivants  :  on  a  calculé  qu'à  Paris  la  chaleur  produite  en  24  heures  par  les 
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babitanls  de  cette  Tilteétail  égal&à—  de  ib  cbslenr  déversée  dans  le 
même  temps  sur  sa  surface  par  le  soleil. 

La  puissance  de  l'homme  peut-elle  s'étendre  tr^s-loin  dans  les  modiBca- 
tions  qu'il  ferait  subir  au  climat  ?  Nous  en  doutons  ;  on  a  bien  proposé  de  dé- 
tourner le  Gulf-Stream  pour  échauffer  nos  hivers  et  de  transporter  les 
glaces  du  pôle  pour  rafraîchir  nos  étés;  mais  nous  sommes  là  dans  le 
domaine  de  la  fantaisie. 

II  est  d'ailleurs  assez  d'inHuences  que  nous  ignorons  complétemeat  et 
dont  nous  devons  nous  bornera  constater  les  effets. 

Nous  ne  saurions  dire  pourquoi,  depuis  cinquante  ans  environ,  le  climat 
de  l'Ecosse  se  refroidit,  ainsi  que  l'a  constaté  Mac-Nab,  conservateur  du 
jardin  botanique  d'Edimbourg.  Ce  fait  semble  cependant  avéré  :  il  a  re- 
marqué que  les  tomates ,  les  asperges ,  disparaissent  ;  que  le  myrte 
devient  rare  ;  que  le  prunier  et  le  cerisier  milrissent  moins  bien  que  par 
te  passé;  le  raisin,  la  ligue  ne  viennent  plus  qu'en  serre;  le  mélèze  est 
moins  vigoureux. 

On  a  mémo  dit  que  le  caractère  des  maladies  a  changé  ;  mais  il  faudrait 
faire  la  part  du  changement  plus  ooneidérabla  encore  des  doctrines  médi- 
cales, qui  n'a  rien  à  voir  avec  les  chmals. 

Les  modifications  des  climats  à  la  surface  du  globu  sont  attestées  par 
lespreuves  indéniables  que  nous  ont  laissées  inscrites  par  leurs  ossements 
dans  les  couches  sous-jacentes  de  notre  sol,  les  animaux  aujourd'hui  con- 
finés dans  les  pays  chauds  et  qui  trouvaient  jadis  dans  notre  climat  des 
eonditions  favorables  à  leur  habitat, 

.  Jourdanet  croit  pouvoir  expliquer  l'époque  lerUaire  ©l  la  températort 
élevée  qui  régnait  alors  dans  nos  climats  par  une  modifloation  hypothéti* 
que  de  la  pression  atmosphérique.  Il  pense  que  celte  température  supé- 
rieure à  celle  que  nous  observons  aujourd'hoi  était  entretenue  par  la  con- 
densation de  l'atmosphère  ;  il  va  même  jusqu'à  supposer,  sans  preuva 
très-forte  à  l'appui,  que  cette  pression  de  l'atmosphère  tertiaire  correspon- 
dait à0'"8i  de  notre  baromètre  actuel.  La  période  glaciaire  correspon- 
drait au  contraire  à  une  diminution  brusque  de  la  pression,  à  une  conden* 
sation  rapide  de  vapeurs,  amenant  une  grande  pureté  du  ciel  et  parsuilt 
un  rayonnement  exagéré.  Quant  à  l'époque  actnelle  elle  serait  oaractériséi 
par  l'augmentation  nouvelle  de  la  pression,  augmentation  qui,  arrivée  à  soi 
sanunum  serait  encore  une  fois  cause  de  condensation  et  d'une  nouvelle 
^çoque  glaciaire  :  «  respiration  prodigieusement  colossale,  au  moyen  àe 
laquelle  notre  globe  inspicerait  lenleraent  du  calorique  et  le  rendrait  aux 
eapaoessolaires,pardes  mouvements  dont  les  périodes  embrasseraientplu- 
eieurs  milliers  d'années.  *  Les  peuples  montagnards,  à  l'époque  tertiaire, 
seraient  descendua  dans  les  plaines  à  mesure  que  diminuait  ta  pression,  et 
l'archéologie  de  l'Amérique  indiquerait,  d'après  Jourdanet,  que  ce  mouve- 
ment est  inverse  aujourd'hui. 

Hypothèse  pour  hypothèse,  celle-là  ne  vaut  pas  moins  que  celle  de  la  mer 
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tertiaire  (Heer),  avec  son  Gulf-Stream  qui  éohaufTait  l'Europe  tertiaire;  elle 
ne  vaut  pas  plus.  Le  mieux  est  do  reconnaître  que  les  climats  se  Modifient, 
peut-être  suivant  certaines  oscillations  périodiques  et  plus  que  séculaires, 
maisque  nous  ignorons  les  lois  qui  régissent  ces  changements. 

Il  nous  suffit  d'ailleurs  de  nous  occuper  de  la  thérapeutique  du  temps 
présent,  et  elle  n'a  rien  à  attendre  de  ces  hypothèses  pré  ou  poslr-histo- 
l'iquea. 

Classificahon  des  climats.  —  Onavu  combien  chacun  des  éléinentsquî 
contribuent  à  la  constitution  d'un  climat  est  variable.  Il  résulte  de  toutes 
les  nombreuses  combinaisons,  suivant  lesquelles  tous  ces  éléments  variables 
peuvent  être  assoies,  une  diversité  extrême  dans  l'étude  d'ensemble  des 
principaux  climats. 

Des  classifications  fort  nombreuses  ont  donc  été  tenlées.La  plupart  sont 
construites  uniquement  d'après  la  température  moyenne;  d'autres  tiennent 
surtout  compte  des  variations  que  subit  cet  élément  important,  des  écarts 
entre  les  maxima  et  les  minima  ;  d'autres  enfin  ont  égard  à  la  fois  à  la 
température  et  aux  qualités  hygrométriques  de  l'atmosphère, 

La  division  en  pays  chauds,  pays  tempérés,  pays  froids,  est  loin  d'èti-o 
excellente  ;  elle  est  surtout  peu  médicale,  le  froid  et  le  chaud  étant  loin  de 
pouvoir  être  inscrits  dans  une  limite  absolue;  ie  médecin  doit  d'ailleurs 
surtout  comparer  le  climat  que  quitte  le  malade  et  celui  qu'il  va  chercher; 
néanmoins,  cette  re^-triction  faite,  elle  peut  être  admise,  ne  serait-ce  que 
pour  la  commodité  des  descriptions. 
EUIe  est,  du  reste,  bien  connue  : 

Climats  brûlants     entre  S7''5  et  25*  température  moyenne 

—  chauds  —  25"  20"  — 

—  doux  —  20»  15-  — 

—  tempérés  —  15»  10"  — 

—  ftoids  —  10°  5°  — 

—  très-froids    —  5*  0»  — 

—  glacés  —  au-dessoas  de  0». 

Rochard  a  fait  pour  l'étude  des  climats  cinq  divisions  qui  se  répèlent 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'équateur.  Ces  divisions  sont  fondées  sur  les 
lignes  isothermes  : 

i*  Zone  lorride  comprise  entre  l'équateur  thermal  et  la  ligne  isotherme 
de  +  25- 

2"  Zone  chaude  entre  la  ligne  isotherme  de  -(-  25°  et  celle  de  -|-15°  ; 

3°  Zone  tempérée  entre  celle  de  +  15"  et  celle  de  +  S»  ; 

4°  Zone  froide  entre  celle  de  -\-  5°  et  celle  de  —  5»  ; 

5"  Zone  polaire  entre  la  ligne  isotherme  de  —  5"  et  celle  de  —  15*. 

La  classiâcalion  adoptée  par  Williams  est  beaucoup  plus  arbitraire  ;  elle 
est  peut-être  plus  médicale  ;  elle  a  du  moins  cette  prétention  ;  elle  com- 
prend: 
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i*  Lee  climats  tempères  et  humides,  dans  l'intérieur  des  terres  :  Arcs- 
chon,  Pau,  Bagoères-de-Bigorre,  Rome  ; 

2"  Les  climats  secs  de  la  Méditerranée  :  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton, 
San-Remo,  la  Rivière  de  Gènes,  Malaga,  Ajaccio,  Palerme,  Malte,  Corfou, 
Chypre,  Alger  ; 

3"  Les  climats  très-secs  :  Egypte  et  Syrie,  le  Cap  et  Natal  ; 

i*  Climats  chauds  et  haoïides  de  l'Atlantique  :  Madère,  les  Canaries, 
Ténéiiffe,  Sainte-Hélène  ; 

5°  Il  range  à  part  :  llnde,  la  Nouvelle-Zélande,  l'Amérique  du  Sud  ; 

6°  Enfin  les  voyages  maritimes  :  en  Australie,  en  Amérique,  dans  l'Inde, 
la  Chine,  au  Cap,  dans  les  Indes-Occidentales. 

On  voit  que  celte  division  n'a  rien  de  scientifique,  ni  de  général  ;  c'est 
plutôt  un  tableau  nominatif  des  dilTérents  pays  oîi  les  malades  peuvent  être 
envoyés  avec  quelque  succès  dans  le  traitement  de  la  phlhisie. 

La  division  classique  qui  lient  surtout  compte  de  laplus  ou  moins  grande 
variabilité  des  climats  mérite  d'èlre  conservée  : 

1"  Climats  constants:  ou  l'écart  entre  la  température  de  l'hiver  et  cellede 
l'été  est  de  6*  à  8°  ; 

2°  Variables;  cet  écart  est  de  16° à  20°  -, 

3°  Excessifs  :  il  est  de  30". 

Paris  et  Londres  sont  cités  comme  des  climats  variables  ;  Pékin  et  New- 
York  comme  des  climats  excessifs. 

D'autres  divisions  exclusivement  destinées  â  la  pratique  médicale  dis- 
tinguent les  climats  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  leur  habitation  en 
été  ou  en  hiver. 

On  distingue  également,  au  point  de  vue  des  pluies,  le  régime  séplen- 
trional,  où  les  étés  sont  pluvieux,  et  le  régime  méridional,  oii  les  étés  sont 
secs  ;  le  Pô  serait  à  peu  près  la  ligne  de  séparation  de  ces  deux  régimes. 

Les  classiOcations  fondées  sur  la  nature  des  productions  du  sol  pour- 
raient à  elles  seules  fournir  à  la  médecine  d'utiles  renseignements  ;  les 
zones  qui  limitent  la  culture  de  la  vigne,  celle  du  mais,  de  l'olivier,  de 
l'oranger  ou  du  citronnier,  suffisent  à  fournir  un  certain  nombre  d'indica- 
tions miles. 

Dans  la  partie  dû  littoral  méditerranéen  de  la  France  désignée  comme 
favorable  à  l'oranger  et  au  citronnier,  encore  faut-il  distinguer  ;  M.  Gubler 
signale  môme  comme  indiquant  un  climat  spécialement  favorable,  celui  qui 
laisse  croître  le  citronnier,  cet  arbre  supportant  moins  bien  que  l'oranger 
un  abaissement,  même  momentané,  de  température. 

La  présence  du  citronnier  pourrait  donc  assurer  contre  un  abaissement 
même  momentané  de  la  température  pendant  l'hiver. 

{A  suivre.') 
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SO: 

Propriété  décoloranle  de  Tozona.  —  De  l'actioD  de  quelques  composés  iiiir  la  germi- 
nation des  graines  (bromura  de  camphre,  iode,  chlore,  boraU  et  silicate  de  BOude),i 
—  Sur  les  errcis  toxiques  de  l'ùcorco  de  MaDcCoo.  —  Des  raodiQcationa  de  ta  tcoi- 
péralure  dans  l'erapoîsonnemeui  par  l'amanits-niuscaria.  —  Action  du  Jaborandi  sur 
le  cœur.  —  Action  de  l'alcool  chez  les  grenouilles.  —  PropriL'tOs  an  est  basiques  du 
bromororme.  —  De  l'action  du  fer  sur  la  nutrition.  —  Bons  err«ls  du  sufalo  de 
quinine  dans  la  maladie  de  Monièra.  —  Sur  la  présence  de  la  Lithine  dans  l'eau 
minérale  do  Hoyal.  —  Suppositoires  au  chloral. 

A.eail<inle  des  aclencfta. 

Séance  du  3  mai.  l*ropriélé  d^oloranle  d«  l'asAnc.  M.  A.  Boillot.  — 
L'ane  des  propriétés  les  plus  saillanles  de  l'ozone  est  le  'pouvoir  décolorant 
de  ce  corps  sur  les  substances  animales  et  véjrélales. 

Les  efTets  du  blanchiment  attribué  au  chlore  sont  dua  à  la  formation  A% 
l'oEone. 

De  l'aell«D  de  gnel^aei  csmpos^  sur  la  (^roilnalIttB  des  gralBcs 
[broDiare  de  eanipbre,  lede,  ehlarc,  barale  el  Eillleale  de  sonde].  —  . 
M.  Hcekei  parlent  de  l'expérience  de  Vogel,  qui  avait  remarqué  que  le  camphie 
hâte  la  germination  des  graines,  et  des  travaux  de  Gieppert,  qui  aurait  reconnu 
un  pouvoir  analogue  au  brome,  e  pensé  que  le  bromure  de  camphre  jouissait 
de  propriétés  analogues  et  peut-être  supérieures. 

Il  a  institué  dons  ce  but  un  certain  nombre  d'expérieuces  avec  des  graines 
de  RapJienus  salivas. 

Entre  plusieurs  petites  plaques  de  ouate  doubles  imbibées  d'eau,  il  a  en- 
fermé un  mËme  nombre  da  graines  de  radis.  Dans  un  premier  double  do  ouate 
il  a  enfermé  0,00  de  camphre  llnement  pulvérisé,  dans  un  second  0,50  de 
bromure  de  camphre,  dans  un  troisième  arrosé  d'eau  broméo  0,50  de  camphre, 
dans  un  quatrième  uniquement  de  l'eau  bromëe,  dans  un  cinquième  0,50  de 
bromure  de  potassium,  un  sixième  et  un  septième  paquet  étaient  arrosés  d'eau 
chlorée  et  d'eau  iodée. 

Le  chlore,  le  brome  et  l'iode  hâtent  la  germination  avec  une  intensité  dé- 
croissante qui  va  du  chlore  à  l'iode.  L'iode  détermine  la  germination  en  5  jours, 
le  brome  en  8  jours,  le  chlore  en  2.  —  Des  graines  identiques,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  ont  mis  là^  jours. 

Avec  le  bromure  de  camphre,  en  36  heures  les  radicules  étaient  saillanles. 
~  Le  camphre  avait  déterminé  la  germinalion  en  -i  ou  5  jours.  —  Avec  le 
mélange  de  camphre  et  de  brome  les  graines  ont  germé  plus  lard  qu'avec  le 
bromure  de  camphre. 

Les  borates  cl  les  silicales  à  la  dose  de  0,25  en  retardent  ta  germination  ;  — 
l'acide  arsénieux  l'arrête. 

Séance  du  10  mai.  —  Smp  les  eUTeU  (•xiqaes  de  l'^eoree  de  IHaBeiae. 

MM.  Gallois  et  Hardy.  —  L'écorce  de  Maacdno  est  employée  comme  poison 
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(l'épreuve  par  les  peuplnitcs  de  l'Afrique  tropicale.  Celle  écopco  est  rournie  par 
une  Icgumineuae  (Erylroplilœuat  guineeoso),  arbi'S  qui  peut  attein<]ra  plus  de 
30  méli'es  de  hauteur. 

Cette  éoorce  délermînc,  quand  on  la  déchire,  de  Tréquents  élernuments. 
La  petile  quantité  dont  disposaient  les  expérimentateurs  ne  leui-  a  pos  permiit 
d'extraire  un  alcaloïde  ci'islnllisé.  Ils  ont  eimplement  conccnli-o  In  suhsUnM 
active  Boiitft  uu  petit  volume. 

Injectée  sous  In  peau  de  la  grenouille  et  du  colinyo,  elle  détermine,  au  bout  de 
-quelques  minutes,  l'aprél  du  cipur  en  systole.  I^  cœur  après  la  mort  cesse 
-d'Être  sensible  au  courant  do  la  pile,  tandis  que  lu  coutractilité  persisic  dans 
les  muscles  do  In  vie  de  relalioii,  qui  demeurent  cependant  moins  excitables 
au  oouraut  qu'à  l'état  normal. 

I/iilropiiie  n'a  pai-u  avoir  aucune  propriété  antagoniste  do  colles  de  ce  poi- 
son. A.  lî. 

Société  de  biologie. 

Séance  da  iO  aiars  IR'Ïj.  —  Dei  ■nodllealloiiH  de  U  tcaipt^rfttare  daas 
rempolxonnc^enl  par  l'iliaanlla  mnHeaFla.  —  I.o  C  Alison  a  cons- 
lalé  les  effets  suivants  sur  rerlnins  animaux  :  cliiens,  lapins,  chats,  ponloa,  em- 
poisonnés par  le  suc  ou  lu  solution  d'exUail  d'Amamla  iniuxaria,  injeetèe 
sous  la  peau. 

A  faible  dose  ou  à  dose  moyenne,  la  lempcrnture  s'clcvc  de  quelques  dixiè- 
mes de  degré, 

A  dose  forte,  elle  s'abaisse  de  quelques  dixièmeSi  et  revient  à  l'état  normal: 
puis,  au  moment  de  la  mort,  elle  s'abaisse  de  nouveau,  mais  considomhlcnient 
(12  degrés,  chez  un  chai  qui  avait  rcfu,  en  injection  hypodermique,  ItJ  gram- 
mes de  suc  nilré). 

L'atropine  relève  la  lempcralurc  chez  l'animal  empoisonné  par  VAataniU 
musnann. 

Séance  du  S  avril  I9T).— AhIab  dn  Jabarandl  ttmr  le  ewar.— hf .  Valpian 
a  conslalé  que  l'infusion  de  Jaborandi  injectée  dans  la  veine  crurale  chez  un 
animal  détermine  des  effets  d'asyslolie  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans 
l'empoisoi moment  par  la  muscarinc.  Le  cœur  peut  se  rolenlir  et  s' arrêter  dans 
quelques  cas.  Le  sulfate  d'alropiue  empiicho  l'anôt  du  cœur  par  le  Jaborandi. 
exactement  comme  lorsqu'il  s'agit  d'empoisonnement  par  la  muscarîne  ;  égale- 
ment  le  curare  produit  ce  même  effet  d'antagonisme  vis-i\-vis  du  Jaborandi, 

Chez  la  grenouille,  le  Jaborandi  arrête  le  cœur  en  diastole.  A  ce  moment,  si 
l'on  touche  l'organe  avec  une  solution  d'atropine,  il  se  remet  ù  battre.  De  plus. 
si  avant  d'administrer  le  Jaboranrii,  on  a  injecté  sur  l'animal  un  peu  d'olro- 
pine,  on  ne  voit  plus  le  cœurs'arrôler;  en  sorte  que  ces  expériences  rappellent 
tout  à  fait  cellei  de  Schmiedeberg  et  Kopp,  avec  l'atropine  et  la  muacarine. 

Le  curure  est  légèrement  antagoniste  du  Jaborandi,  ou  tout  au  moins  il  re- 
tarde son  action. 

Séance  da  24  avril  1875.  —  Aell*D  de  l*alce«l  cbei  lex  greM*alllca  — 

M.  Verstraeteti  s'est  servi  dans  ses  expériences  d'alcool  dilué  (alcool  à  90  de- 
grés étaiidu  de  â  fois  son  Tolume  d'eauj,  en  injection  dans  l'estomae  on  sons 
la  peau.  Une  dose  de  0*'î5  à  1  gramme  d'alcool  dilue,  ii^ecUe  dans  la  sse 
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lymphatique  dorsni,  délarmine  la  oontraclioa  des  artère»  du  mésentère,  une 
ditaintion  passagère,  puis  une  contraction  des  veinos  et  un  ralentissement 
manifeste  des  baitecnents  cardiaques.  Ce  resserrement  des  vaisseaux  dure  quel- 
ques heures,  et  il  est  suivi,  de  diklation. 

La  même  dose  produit  encore  les  effets  snivauls  :  la  respiration  devient 
irrégulière  ou  s'aiTÙIe  ;  la  motililé  est  plus  énergique  (les  hautes  doses  amè- 
nent la  résolution  musculaire),  et  l'on  peut  noter  des  mouvements  spasme- 
diqaes  cloniquee  ;  la  sensibîlilé  est  émoussée  ou  éteinte  ;  tes  mouvements  ré- 
Aeies  peuvent  èive  aboils  momentanément. 

Les  grenouilles  supportent  asseï  bien  l'alcool  dilué  et  ne  meurent  pas  toutes, 
après  l'injection  d'une  dose  assez  élevée. 

Séance  du  i"  mai.  —  pToprlété»  aneslhéitlqHes  An  bromo forme,  — 
M.  Habuteau  n  constaté  que  le  bromoforme  est  un  onesthésiquedoué  des  mêmes 
propriétés  que  le  chloroforme.  Toutefois  il  serait  tenté  de  lui  donnée  la  préé- 
minence sur  ce  dernier,  en  ruison  de  son  action  topique  non  irritante  sur  la 
penu  et  ins  muqueuses.  Taudis,  en  efCut,  que  lo  chloroforme  en  nature  placé 
dans  le  conduit  auditif  ou  sur  la  face  interne  des  lèvres  détermine  une  sensa- 
tion insupportable,  le  bromoforme  ne  produit  rien  de  semblable,  il  est  trùs- 
bien  supporté- 

De  l*iiclf«D  du  fer  t#ar  la  nalrllIcD.  —  M.  Rabatoau  s'est  servi  pour 
expérimenter  du  protochlorure  de  fer.  dans  les  conditions  que  voici;  Pendant 
cinq  jours  (l'abord  il  a  suivi  un  régime  identique,  mais  sans  prendre  le  médi- 
cament, analj'saut  régulièrement  son  urine.  Los  résultats-  out  été  les  sui- 
vants : 

Du  31  mars  au  5  avril,  sans  médicameul. 

Quantité  d'urine i,3l9«'. 

Acidité 1      81= 

Matières  sohuos - 49      01 

Urée 18      OT 

.Vcide  phosphorique. 1     449 

Puis  pendant  5  autres  jours,  du  5  au  10  avril,  il  a  pris  à  chacun  de  ses  re- 
pas (K'  06  centigrammes  de  protochlorure  de  fer  (soit  12  centigrammes  par 
jour),  et  l'onalj'se  de  l'urine  a  donné  en  moyenne  : 

Du  5  an  10  avril,  pendant  l'usage  du  médicament. 

Quantité  d'urine 1,230*'. 

Acidité '1      59» 

Matières  solides.    ..  53      51 

Urée 20     23 

Acide  phosphorique 1     240 

Enfin  du  10  au  15  avril,  le  médicament  6lant  supprimé,  les  chiffres  suivants 
ont  été  trouvés  : 

Du  tO  au  15  avril,  sans  médicament. 

Quantité  d'urine I.ÎÎÔ»'. 

A(^ité 1      49» 

Matières  solides 5t      li 

Urée 18      M 

Acide  phosphorique 1    40B 
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Conclusions.  —  i°  T^e  Ter  ne  modifie  pas  sonsiblement  la  proportion  de  l'u- 

30  II  augmente  l'acidité  de  celle  humeur,  d'où  l'indication  des  préparations 
ferrugineuses  dana  la  gravelle  phosphatïque  et  l'oxalurie,  pour  accroître  les 
propriétés  dissolvantes  de  l'urine  relativement  aux  phosphates  et  oxalstes  de 
choux  ; 

3'  Le  fer  augmente  la  proportion  des  matériaux  solides  de  l'urine  ; 

i'  L'urée  est  aussi  plus  abondante  (dans  la  proportion  de  10  '/,]  pendant 
son  usage,  ce  qui  indique  une  nutrition  plue  active  :  le  fait  s'explique  par  une 
augmentation  du  nombre  des  globules  du  sang  ; 

5°  Le  médicament  diminue  l'excrétion  de  l'acide  phoBphorique,  à  la  manière 
des  veconslituants,  l'huilo  de  morue  particulière  mon  t. 

Bons  effets  Am  salfale  de  ^Hlnlue  dans  la  maladie  d«  H^aièr«.  — 

M.  naynwnd  a  eu  l'occasion  d'observer,  dans  le  service  de  M,  Charcot,  une 
femme  atteinte  de  maladie  <\c.  Ménière,  qui  s'est  fort  bien  trouvée,  pendant  une 
criso,  de  l'usage  de  pilules  de  sulfate  de  quinine  (0,10  centigrammes)  &  la  dose 
de  1  gramme  par  jour.  Dès  que  les  sifOemenls  produits  par  l'alcaloïde  se 
lurent  montrés,  ceux  qui  étaient  les  résullals  de  la  maladie  s'amendèrent  ^ 
disparurent,  et  l'état  de  la  malade  devint  satisfaisant.  A.  K.  L. 

SoelélA  de  thérapentlqne. 

Séance  du  34  mars  IS'o.  — Sar  la  présence  de  laLIlblae  dans  l'eaa 

■aiaërale  de  Ilsyal.  —  M.  Marlineau  donne  les  renseignements  que  voici 
Bur  la  composition  et  Icfi  propriétés  de  la  source  Eugénie  do  Koyat,  d'après 
MM.  Trucliot  et  Fredcl.  Celte  eau  est  très-remarquable  parlaforle  proporlion 
do  lilhiue  qu'elle  contient;  aucune  eau  en  France  et  même  en  Europe,  dit 
M.  Martineau.nesauraitlui  être  comparée  sous  ce  rapport.  L'analyse  démonlre, 
en  effet,  qu'un  litre  de  cette  eau  renferme  jusqu'à  trente-cinq  milligrammes dt 
chlorure  de  litbiam.  Voici  du  reste  1h  composition  exacte  de  1000  granunas 
d'eau  de  la  source  Eugénie  : 

Acide  carbonique W'  615 

Bicarbonate  de  soude 1      128 

I  de  chaux 1      005 

de  magnésie 0      314 

de  fer 0     Wï 

Sulfate  de  soude 0     195 

Chlorure  de  sodium , .    1      714 

Chlorure  delilhium.. 0      035 

Cette  composition  expliquerait,  suivant  M.  Fredct,  le  succès  de  l'eau  de 
Floyat  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  ;  et  il  ajoute  que  l'eau  de 
la  source  Eugénie  est  appelée  à  rendre  d'excellents  services  dans  la  diathèas 
urique,  en  raison  de  sa  richesse  en  lilhine. 

Sappssllslre  aa  chlsral.  —  M.  Mayet  présente  un  suppositoire  renrer- 
mant  jusqu'à  3  grammes  de  chloral,  préparé  d'après  la  formule  buivanta  : 

Beurro  de  cocao 8    grammes. 

Blanc  de  baleine 3  > 

Hydrate  de  chloral S  . 
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M.  Uayet  fait  remarquai'  que  oe  eupposiUûre  a  une  consiitsncs  convaaable 
et  que  par  ooaaéqueot  la  proposUioa  émise  dana  uae  das  prêcédentas  séanoefl, 
à  aavoir  qu'il  est  impossible  do  faire  de  bona  sapposiloires  au  chloral  eouts- 
naut  plus  d'un  gramme  de  ce  médicament,  n'est  pas  justifiée.      A,  B.  L. 
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9emx  «as  de  p«r*l)vle  K^aérale  Irallé*  «tec  ssecia  ^r  U  lim  et 

Calabar.  —  Cricbton  Browne  rapporte  les  deux  observations  suiTanles  : 

OBSKRvATtoH  I.  —  George  S,..,  40  ans,  fut  admis  à  l'asile  de  West  Rïding, 
à  WakeSeld,  comme  paralytique  général.  Trois  fois  par  jour  on  lui  fit  prendre 
1/4  de  grain  (15  milligr.)  d'extrait  de  fève  de  Calabar.  Au  bout  d'un  mois,  le 
malade,  qui  à  son  entrée  offrait  de  l'excitation  cérébrale  Irèa-vive,  était  tur- 
bulent et  ne  dormait  pas,  devint  beaucoup  plus  calme  tout  en  conservant  ce- 
pendant ses  idées  ambitîenses.  On  continua  le  traitement  plusieurs  mois  do 
suite  ;  et  l'on  ne  tarda  pas  à  voir  disparaître  les  tremblements  des  muscles  de 
la  face,  l'irrégularité  des  pupilles,  et  à  constater  une  plus  grande  lucidité  d'es- 
prit. Après  six  mois  d'usage  du  médicament,  George  S...  avait  retrouvé  sa  rai- 
son et  son  intelligence.  Deux  mois  plus  tard  il  quittait  l'asile,  se  portant  très- 
bien. 

OBsmvATioN  II.  —  Annice  H...,  97  ans,  atteinte  ds  paralysie  générale,  fat 
admise  an  même  asile,  où  elle  prit  d'abord,  sans  résultat,  de  l'oxyde  de  line  ; 
alors  OD  lui  prescrivit  16  milligr.,  trois  fois  par  jour,  d'extrait  de  fève.  Deux 
mois  sprès  elle  allait  mieux,  qnand  tout  à  coup  elle  devint  aphasique  et  bé- 
miplégique  da  côté  gauche,  ce  qui  força  d'interrompre  le  traitement  pendant 
trois  semaines.  Ce  no  fut  que  deux  mois  après  que  l'état  de  cette  femme  s'a- 
méliora :  elle  devint  plus  calme  ;  mais  elle  conservait  de  l'inégalité  .pupiltaire  et 
du  tremblement  des  muscles  de  la  face.  Des  vomissements  étanl  survenus,  on 
supprima  le  médicament  pendant  plusieurs  jours  ;  enfin  il  fut  prescrit  à  nou- 
veau sans  interruplion,  et,  onie  mois  après  le  début  du  traitement,  on  eut  la 
satisfaction  de  conaEater  une  grande  amélioration.  Cène  fut, toutefois,  qu'après 
deux  ans  et  demi  que  la  guérison  s'obtint.  La  malade,  entrée  à  l'asile  au  mois 
do  juillet  1870,  le  quittait  guérie  en  mai  1873.  [Britisb  med.  /.,  octobre  1874.) 

V«  la  !%*«  d«  Calabar  «aatre  le  lie  dealeareax. —  W.  Mann,  partant 
de  oe  fait  que  dans  le  tic  douloureux  il  y  a  contracture  des  vaisseaux  sanguins, 
pansa  que  la  fève  de  Calabar,  dont  l'action  vaso-dilatatrice  a  été  mise  en  relief 
par  Th.  Fraser,  pourrait  rendre  quelques  services  en  raison  même  de  celle 
propriété,  dans  celle  névrose  douloureuse.  La  pratique  vint  conHrmer  ses 
prévisions.  Promptement  il  vit  le  médicament  calmer  les  accès  de  douleur. 

Il  prescrit  d'instiller  dans  l'oiil  du  cûté  malade  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion d'extrait  de  fève,  à  1  pour  40.  Au  bout  de  dix  minutée  la  douleur  dispa- 
raît. Dix  fois  sur  11  cas,  il  réussit  à  soulager  les  patients.  Ilconclut,  toutefois, 
que  si  l'extrait  de  fève  est  un  moyen  prompt  et  eracece  de  calmer  le  tic  dou- 
loureux, ce  n'est  toujours  pas  un  remède  curatif  de  cette  maladie.  {Britisb 
med.  /.,  octobre  1874.) 
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BBipl«lHAdlealdapfeMph«peeai  ■•(■■«. —  Asbbarlon  Thompson  a  loog- 
temps  étudié  le  phosphore;  non  content  des  connaisaances  acquises  par  la  leo- 
tnre  ds  plus  ds  S60  ouvrages  traitant  de  cet  agent,  il  a  voulu  encore  l'expén- 
menter  eliniquement.  De  toutes  ses  études  l'anteur  conclut  que  le  phosphore 
agit  sur  l'organisme  humain  de  trois  façons  :  comme  stimulant,  comme  tonique 
et  enfin  comme  poison.  Laissant  de  côté  l'action  toxique,  il  étudie  simplemeat: 
a)  Les  effets  stimulants.  Us  sont  caractérisés  par  l'accélération  du  pouls,  qui 
devient  plus  plein  ;  par  l'élévation  de  la  température,  et  par  tes  symplômM 
suivants  :  Bensation  do  chaleur  envahissant  tout  le  corps,  congestion  de  U 
&ice,  sueur,  dilatation  des  capillaires  périphériques  (Gubler),  diurèse  abon- 
âtats  (l'urine  est  rouge,  chargée,  sent  la  violette  ou  le  soufii-e  et  peut  devenir 
phosphorescente)  ;  appétit  augmenté,  sensation  de  calme  et  de  bien-être,  exci- 
lation  nerveuse  se  traduisant  par  le  tremblement  des  muscles  pouvant  aller 
jusqu'à  de  légères  convulsions  cloniques.  Pins  rarement  on  observe  de  l'ar- 
deur vénérienne  ou  une  augmentation  de  la  sensibilité  tactile. 

L'auteur  recommande  de  mettre  à  profit  ces  e^ets  stimulants  du  phosphore  : 
quand  on  veut  se  préparer  à  dos  ettorts  inusités  d'esprit  ou  de  corps; 
comme  remède  dans  l'état  typhoïde  ;  comme  mo;0n  de  faire  apparaître  os 
exanthème  tardif  à  se  montrer,  imparfaitement  développé  ou  rétrocédé.  Il  pres- 
crit encore  les  doses  etimulantes  de  phosphore  pour  combattre  les  névralgitt 
a  ftigore,  et  celles  qui  sont  de  nature  aethènique  ou  se  développent  à  la  suite 
d'hémorrhagie  copieuse  et  d'une  lactation  trop  abondante. 

b.)  Leseffets  toniques.  Us  s'obtiennent  en  donnant  de  petites  doses,  ft  iatW' 
vallos  réguliers,  continuées  pendant  longtemps.  Dans  ces  conditions  on  *oit 
s'améliorer  beaucoup  les  fonctions  nerveuses  épnisées;  il  semble  que  le  pho*- 
phore  agit  alors  comme  rénovateur,  réparateur  de  la  matière  nerveuse  altérée. 
L'économie  tout  entière  ne  tarde  pas  à  subir  l'influence  bienfaisante  du  mé- 
dicament. 

Le  phosphore  doit  être  administré  en  solution  dans  l'huile,  l'alcool  oa 
l'éther.  Voici  deux  formules  : 

1*  Phosphore  pur 0,(n6  milligrammes. 

Ether 88  oentim.  cubes. 

S"  Alcool  absolu. 20       grammes. 

Phosphore  pur 0,06  milligrammes. 

Comme  stimulaal  on  le  prescrit  à  la  dose  de  cinq  milligrammes,  deux  ou 
trois  jours  de  suite  seulement  ;  et  comme  tonique,  à  la  dose  de  0r,0006  décimil' 
ligrammes  trois  fois  par  jour,  dissous  dans  l'huile  de  morue  (HammoadJ.  Pen- 
dant l'administration  du  phosphore,  s'il  survenait  nne  excitation  généaiqa* 
marquée.  Ou  devrait  diminuer  la  dose;  c'est  un  signe  que  calle-oi  est  trop 
forte.  (Britiab  med.  J..  août  1874.) 

Valear  IhérApMallqae  de  l'InversUD  i*  ««rps  — le  n^yea  Je 
c«libaMr«  les  «ecidents  de  I*  tyae*^  eklersforHlqtie.  .—  L'étuda 
clinique  dont  nous  donnons  ici  le  résumé  a  été  inspirée  par  l'excellent  travail  du 
D'  Oh.  Campbell,  publié  l'an  dernier  par  le  Joornal  de  thérapeutique  ;  elle  vient 
confirmer  la  valeur  de  la  méthode  mise  en  lumière  par  notre  distingué  colla- 
borateur, et  montrer  que  l'inversion  est  une  puissante  ressource  dans  le  eu 
de  mort  apparente  par  le  chloroforme.  Deux  chirurgiens  étrangers,  dont  1m 
noms  sont  bien  connus  en  France,  6ir  Joba  Base  Cormack  et  Afarioa  Cormaek 
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Sims,  TiennsDt  nous  donnsr  les  meilleurs  arguments  en  fareur  d«  cotte 
thèse. 

Voioi  d'abord  l'abrégé  d'une  observation  de  air  Rose  Corwaak  :  Une  JMine 
fille  de  ^  ans,  hystérii|ue,  fut  anasthétûée  par  la  ohloroforrae,  an  moment  de 
■abir  l'ablation  d'nn  séquestre  du  fémur.  En  quelques  minutes  l'insensibilité 
complète  était  obtenue,  la  respiration  resta  trés-calme.  le  pouls  lent  el 
régnUar, 

L'opération  fnt  rapidement  exécutée,  et  l'on  essaya  de  réveiller  la  patiente. 
(Il  s'était  écoulé  à  peine  dix  minutes  depuis  le  moment  où  l'on  avait  commeueé 
les  inhalations  jusqu'à  celui  où  l'opération  était  terminée.)  Pendant  dix  mi- 
nutes, toutes  les  excitations  furent  inutiles,  on  ne  parvint  pas  à  tirer  la  malade 
de  sa  torpeur.  En  outre  ou  nota  que  le  pouls  devenait  irrégulier  et  dépresnble. 
Pour  conjurer  le  danger  menaçant,  on  pratique  l'inversion  :  lëte  en  bas,  talons 
en  haut.  AnssitAt  le  pouls  devient  meilleur,  et  au  bout  de  6  minutes  il  est  telle- 
ment bon  qu'on  cesse  l'inversion;  la  malade  est  couchée  dans  la  position 
horixontale.  Frictions  sur  les  jambes  avec  la  térébenthine,  lavement  contenant 
du  cognac  batlu  avec  un  œuf  et  du  beef-tea.  L'ara éliorst ion  ne  dura  que  dix 
minutes;  alors  la  pouls  et  la  respiration  allèrent  s'affaiblîssant  au  point 
qn'on  pensa  que  la  patiente  allait  mourir.  On  répète  alors  l'iuversion;  — 
nouveau  succès  :  après  dix  minutes,  l'état  général  était  satisfaisant  et  l'intel- 
ligenee  avait  été  retronvée.  Malheureusement  on  assista  btentât  à  une  nouvelle 
rechul?  :  tout  à  coup  l'intelligence  disparaît,  le  pouls  cesse  d'être  perçu,  la 
respiration  devient  lente,  faible,  saccadée  ,  les  lèvres  et  les  joues  pâlissent, 
puis  il  semble  que  la  malade  est  morte.  On  pratique  la  respiration  artiQcielle 
pendant  une  demi-heure,  mais  sans  obtenir  de  résultat  satisfaisant.  Ea  déses- 
poir de  oause,  on  fait  encore  l'inversion,  sans  ;  compter  beaucoup;  et 
cependant,  eneore  une  fois,  l'amélioration  se  produit  très- vite  et  des  plus  ma- 
nifestes. 

Pendant  plusieurs  heures  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux-âtre  el  de 
rechutes;  toutefois  l'état  de  la  malade  devint  moins  inquiétant,  et  on  put  la 
eonsidérer  comme  sauvée. 

Elle  ne  se  rétablit  entièrement  qu'après  trois  jours,  offrant  pendant  oe  temps 
les  symptdmes  du  chlorotbrmisme  chronique. 

L'anteur  est  d'avis  que  l'inversion  ne  doit  pas  être  pratiquée  pendant  plue 
de  cinq  minutes,  et  qu'il  faut  aider  à  son  action  par  la  respiration  artificielle. 
Benjamia  Biohardaon  adresse  à  sir  R.  Cormaek  les  réOexions  suivantes,  à 
propos  de  cette  observation  :  Il  voit,  dans  les  aocidents  rapportés,  des  phéno- 
mènes hystériques  plulét  que  des  symptAmes  toxiques  produits  par  le  chloro- 
forme. Selon  ce  distingué  physiologiste,  l'aneethésique  ne  saurait  être  rendu 
responsable  d'aocidonts  durant  trois  jours,  puisque  au  bout  d'une  heure  il  est 
éliminé  de  l'organisme. 

Il  rappelle  que,  en  1865,  devant  VAasociatioa  britanitiqne  pour  Favanoement 
des  acieaees,  è  Birmingham,  il  avait  énoncé  l'opinion  que  dans  certains  éWs 
hystériques  une  sorte  de  poison  se  forme  dans  l'organisme,  qui  produit,  à  la 
manière  de  certains  composés  d'amyle  et  de  soufre,  un  état  cataleptique. 
Dans  ces  conditions,  l'administration  d'un  narcotique  vient  renforcer  l'action 
du  poison  organique. 

Quant  à  l'invereion,  B.  Richardson  la  considère  comme  utile  pour  entretenir 
on  stimuler  Vaotion  du  cœur.  Dès  1854,  dans  Aatodation  Med.  J.,  il  avait 
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Indiqué  que  lee  boachers,  pour  mieux  aai^ar  les  animaux  qu'il*  tuant,  les 
suspendent  la  tète  en  bas.  Dans  celle  position  le  cœur  de  l'animal  qui  viant 
d'èlre  eacrifté  continue  de  batire,  ot  l'on  remarque  que  le  corps  se  vide  de 
sang  à  peu  près  complètement. 

Voici  d'autres  expériences  faites  par  l'auleur  et  qui  viennent  A  l'appui  de 
la  valeur  de  l'inversion: 

En  endormant  les  animaux  avec  de  la  fumée  de  Lycoperdam  gigantenm  j«i»> 
qu'à  la  suspension  de  la  respiration,  le  thorax  étant  ouvert  et  la  feepiration 
artificielle  pratiquée,  il  vit  ce  qui  suit  :  ai  l'on  place  le  corps  de  l'animal  la 
têt»  en  haut,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  cessent  bientôt  de  se  oontracter  ; 
si  l'on  met  alors  l'animal  horiEontalenient,  les  battements  se  rétablissent,  le 
sang  est  lancé  vers  le  poumon  où  il  trouve  l'air  que  la  respiration  artificielle 
y  introduit,  l'hématose  se  fait,  et  le  cœur  gauche,  recevant  un  sang  riche  an 
oxygène,  retrouve  ses  mouvements  (136S).  Ainsi  donc  il  a  suffi  d'un  change- 
ment  dans  la  posilion  du  corps  pour  rélablir  la  circulation  chei  l'unimat  ea 
expérience. 

B.  FUchardson  conclut  que  l'inversion  est  un  bon  moyen  i  opposer  aux 
accidenls  chloroformiques,  mais  qu'il  ne  faut  pas  employer  trop  longtemps 
dans  la  crainte  d'amener  la  paralysie  du  cœur  droit,  par  anile  d'uu  excès  de 
pression  du  sang,  et  dont  il  faut  alterner  l'usage  avec  le  décubitus  horisonUI 
et  la  respiration  artificielle  pratiquée  avec  un  léle  soutenu,  alors  que  le  ma- 
lade est  étendu  horizontalement. 

Voici  mainlenant  les  autres  faits  rapportés  par  Marion  Sicas  : 

Une  jeune  femme  fut  placé?  sous  t'inAuence  du  chloroforme,  pour  £tre  Opé- 
rée d'une  énorme  fistule  véstco -vaginale  (1861,  à  Saiat-Germain-eo-IjaYe).  An 
bout  d'une  heure,  l'opération  allait  être  terminée,  quand  tout  à  coup  la  mo- 
queuse vaginale  devint  livide  ;  en  même  tempa  le  pouls  et  la  respiration  s'ar- 
rêtaient. Aussilét  l'inversion  fut  pratiquée,  la  langue  tirée  hors  de  ta  bouoha, 
et  la  respiration  artificielle  exécutée.  Pendant  15  ou  20  minutes  on  n'obtint 
absolument  rien,  et  Manon  Sims  ne  put  s'empêcher  de  dire  aux  assistante 
que  la  malade  était  merle  et  qu'il  était  inutile  de  continuer:  <  Geoitemeo,  sbs 
«  is  certainly  dead,  and  you  might  aa  well  tel  ber  alone.  ■  On  poursuivit  néan- 
moins, et  eniin  la  respiration  et  le  pouls  se  rétablirent.  Voyant  cela,  l'auteur  fit 
coucher  doucement  son  opérée  dans  la  position  horiiontale.  AussilM  la  circu- 
lation s'arrêta  et  les  mouvements  respiraloirea  cessèrent;  la  malade  parais- 
aait  plus  morte  que  la  première  fois.  L'inversion  est  alors  commandée,  et  la 
recouvrance  a  lieu.  On  remet  à  nouveau  cette  femme  dans  la  position  horizon- 
tale, et,  une  troisième  fois,  on  détermine  la  mort  apparente.  Une  troisième  fois 
également,  l'inversion  fait  apparaître  tes  pulsations  artérielles  et  les  mouve- 
ments respiratoires.  Sims  conjure  ses  confrères  présents  de  ne  plus  couober 
sa  malade  qu'elle  n'ait  recouvré  ses  sens  et  son  intelligence.  Ainsi  fut  fait,  et 
la  guérison  fut  obtenue.  Aussi  bieu  l'opéralion  de  la  fialule  réussit  k.  souhait. 

^utre  observation.  ^  En  janvier  1873,  une  femme  à  laquelle  on  devait  am- 
puter le  col  de  la  matrice  fut  auesthésiée  à  l'aide  d'une  mixture  d'éther  et  de 
chloroforme.  L'opération  chirurgicale  était  sur  le  point  d'être  achevée,  quand 
brusquement  la  patiente  tomba  dana  un  état  de  mort  apparente.  L'inversion 
la  ranima  très-vite,  et  l'on  put  terminer  l'opération. 

Manon  Bims  indique  trois  autres  faits  favorables  à  l'inversion  pubUés 
par  le  New-OrJeaaa  med,  and  chir.  J.,  novembre  1873,  et,  termine  en  disant 
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qa'il  tant  rapporter  i  Nélalon  le  mérite  de  cette  imporlaale  déeouverle,  (1861- 
B8.  British  med.Joarnal,  aoOt  1814.) 

Sar  qMiquM  résaltata  «Ueau  de  la  aiëlhWe  bèMMtatl^M  ' 'Bs- 
■iareli.  —  L'auteur,  qui  a  déjà  appliqué  sa  méthode  dans  plus  de  200  cas,  lui 
«  toujours  reconnu  les  plus  grands  avantages  pour  atténuer  la  mortalité  aprèa 
tes  grandes  opérations.. 

Par  exemple,  il  donne  les  résultats  suivants  : 

13  amputations  de  ouisee 1  décès. 

It        —        de  jambe 1      — 

4  —  de  bras 0      — 

Ce  qui  fait  deux  morts  sur  88  amputations. 

En  ontre,  sur  8  résections  de  grandes  jointures  :  S  de  hanche,  3  dé  genou, 
S  de  coude,  il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort. 

Lee  avantages  de  cette  méthode  peuvent  ae  réiumsr  ainsi  : 

1'  La  perte  de  sang  est  insignifiante  ;  aussi  ne  voitH>a  pas  la  eonvalesoenoe 
retardée  ou  prolongée,  ainsi  qu'il  arrive  quand  les  patients  ont  perdu  beau* 
eonp  de  sang.  On  sait  en'  outre  qu'après  les  hémorrhagiea  la  ooagulabililé  dn 
sang  augmente,  oe  q[ni  aocrolt  les  chances  de  production  de  thrombose  et  de 
pyohémie; 

g«  Les  éponges  ne  touchent  jamais  de  surfaces  saignantes,  ce  qui  assure  le 
sujet  contre  la  oontagion,  les  éponges  le  mieux  tenues  étant  toujours  mal- 
saines ; 

3*  Les  grosses  artères  et  les  veines  ne  sont  pas  soumises  Â  une  pression  lo- 
cale  violente,  comme  il  arrive  pendant  la  compression  digitale  ou  bien  lors  de 
l'application  dn  tourniquet. 

Ësmaroh  n'a  jamais  vu  laparBl;rsie  résulter  delà  compression  hémostati- 
que; mais  il  pense  que  si  cette  dei-nière  est  trop  forte  on  peut  voir  survenir  des 
troubles  paralytiques,  il  recommande,  comme  d'un  emploi  meilleur,  le  caout- 
chouc brun  non  vulcanisé  pour  la  confection  des  bandes,  et  le  caoutchouc 
rouge  pour  celle  des  tubes.  On  aura  grand  soin  de  ne  jamais  serrer  beaucoup; 
de  eette  façon  on  sera  sûr  de  ne  pas  provoquer  de  sphacèle. 

La  compression  hémostatique  détermine  une  légère  anesthésie,  ce  qui  rend 
les  opérations  moins  douloureuses  et  facilite  singulièrement  les  petites  ampu- 
tations, les  incisions,  lesablalions  d'ongle  incarné.  D'ailleurs,  si  après  lacom- 
pressionou  emploie  la  douche  d'élher,  produite  à  l'aide  de  l'appareil  de  Ri- 
chardson,  l'anesthésiie  locale  est  obtenue  en  quelques  instants. 

La  méthode  d'Eamarch  peut  rendre  d'utiles  services  pour  faciliter  quelques 
diagnostics  dirOciles.  Aussi  cei'taines  arfectione  des  os,  des  jointures,  certai- 
nes tumeurs,  peuvent  èti'e  étudiées  sur  les  malades  avec  autant  de  facilité  que 
sur  un  cadavre,  et  l'on  arrive,  de  cette  façon,  à  mieux  poser  les  indications 
thérapeutiques. 

S'agit-il  d'enlever  un  corps  étranger  implanté  dans  un  membre,  on  recottrra 
encore  à  celte  méthode  d'hémostase,  afin  de  n'être  pas  gêné  par  l'écoulement 
du  sang  ;  très-vite  les  aiguilles,  les  éclats  de  verre  ou  de  boia,  etc.,  seront  en- 
levés sans  perte  de  sang;  et,  le  plus  souvent,  la  plaie  des  téguments  se  réu- 
nira par  première  intention.  Enfin  on  retrouvera  des  avontoges  analogues  dans 
la  recherche  des  bouts  d'une  artère  blessée  (Leisrink  et  Stokos). 

H  est  à  peine  besoin  de  dire  que  pour  les  grandes  opérations  il  n'est  pas 
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uécessaire  au  obimrgien  d'èlre  entouré  d'aides  expérimentéB:  —  cirooastanee 
éminemmant  favorable  anx  médeoiiiB  militaires  et  aux  praticiens  des  cam- 
pagnsB. 

Le  professeur  MQIIer,  de  Wfirsbourg,  pense  qne  le  procédé  d'Elsmaroh  ren- 
drait des  Bervices  dans  les  cas  de  mélrorrh agios  graves,  d'anémie  excessive, 
mettant  les  jours  d'une  femme  en  danger.  La  ligature  hémostatique,  appliquée 
aux  quatre  membres,  refoulerait  le  sang  vers  te  trono-de  la  tête,  et  empêche- 
rait ainsi  la  collapsns.  On  gagnerait  de  cette  façon  du  temps  pour  administrer 
utilement  des  médicaments,  ou  faire  la  transfusion. 

Esmarch  veut  encore  qu'on  applique  la  bande  de  oaoutohooo  lorsqu'il  s'agit 
d'opérations  k  pratiquer  sur  l'épaule  oa  sur  la  hanctie,  et  il  décrit  la  manière 
de  prooéder  en  pareils  oas.  Nous  passons  sous  ailence  ce  manuel  opératoire 
complexe,  qui  ne  nous  paraît  élre  facile  à  exécuter  que  pour  l'ioveatsur  Ini- 
méme.  [JUed.  Ti'mes,  juin  1874.) 

Inlnenee  de  r«l«««l  »ar  la  tenapéralwra  4m  ««rps  ha^Ala.  —  Il  ré- 
sulte d'expériences  de  fUegel  ce  qni  suit  : 

1*  L'aloool  abaisse  la  température  dans  les  étata  fébriles  en  général  at  prin- 
cipalement dans  le  typhus,  Férysipéle  et  la  pneumonie.  Mais  la  chute  n'estqoa 
deqiielques  dixièmes  de  degré,  ne  dure  qu'un  temps  très-eourt.  Également,  ri, 
par  hasard,  l'alcool  élève  la  lampéralnre  des  fébricitants  ce  n'est  qne  dans  des 
limites  très-restreintes. 

S*Cheslas  convalescsntB,  l'alcool  diminue  la  chaleur  animale  d'une  fae» 
insigniOanle  ou  nulle. 
.  S*  Il  faut  des  doses  massives  de  cet  agent  pour  faire  baisser  la  températore. 

4*  RiogeJ  conclut  que  l'alcool  ne  mérite  pas  la  réputation  de  dépressenrds 
la  température  qu'on  lui  accorde  eu  Angleterre;  et  qn'en  outre  il  n*«ocrott  p«s 
davantage  la  chaleur  animale,  comme  le  pensent  certaine  pratieîenn  qni  pt- 
raiseent  redouter  beaucoup  cet  effet. 

n  agit  comme  le  thé  e(  le  café,  c'esl-A-dire  qu'il  diminue  les  dépenses  i* 
l'organisme.  {Bgrjiaer  Klia.  WocbonB.,  1814.) 

AdlMi  des  agents  ém^llqaea  mir  les  Banseles  MrVt».  —  D'après 
Harnack,  s'il  est  bien  démontré  que  tons  nos  médicaments  vomitifs  ont  le  pou- 
voir de  paralyser  tes  muscles  volontaires,  il  n'est  pas  prouvé  que  tons  les  poi- 
sons musculaires  possèdent  des  propiiétés  émétiques.  Quoi  qu'il  en  soît,  il  Ml 
i  remarquer  que  le  turtre  stibié,  les  sels  de  cuivre  et  de  zinc,  paralysent  iB 
coBur  et  les  muscles  soumis  à  l'influence  'de  la  volonté,  obei  les  grenouilles  el 
les  mammifères  ;  que  les  sels  de  mercure  paralysent  aussi  les  muscles  volon- 
taires, tandis  que  les  sels  de  plomb  à  dose  faible,  ceux  de  manganèse,  d'étain 
n'ont  pas  cet  effet. 

D'autre  part,  nous  voyons  que  les  vomitifs  empruntés  au  régne  végétal  : 
émétine,  apomorphine,  delphine,  vératrïne,  digitaline,  asarine,  colchicine,  ef 
clame,  sanguinaire,  paralysent  tous  les  muscles  striés. 

"L'auteur  atliibue  la  résolution  mtiscutaire  produite  par  les  vomitih,  vi 
grande  partie,  i  leur  action  sur  les  muscles. 

Ses  expériences  démontreraient  que  les  sels  de  cniTm  produisent  le  vomii- 
sement  par  suite  d'une  action  topique  sur  l'estomac,  et  non  parce  qu'ils  ont 
impressionné  les  centres.  En  effet,  il  faut  injecter  dans  une  veine  une  doat 
plus  forte  d'un  sel  cuprique,  pour  faire  vomir,  que  celle  qu'il  est  nécessùre  àt 
donner  par  l'estomac,  pour  arriver  au  rofime  résultat. 
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A  très-haute  doee,  les  éméliques  ne  font  pas  vomir,  parce  qu'ils  agissent 
trop  vivement  sur  les  muscles  et  les  rendent  incapables  de  se  contracter  pour 
accomplir  l'acte  do  vomissement. 

{Arcbiv  fSr  exp.  path.  and  pharm.  Bd.  iii  ;  et  Practitioaer,  décembre  1814.) 

Vm  «M  de  létaass  IraaMaliqac  Irallé  avec  saceé»  par  la  lét»  de 
Calabar.  —  Le  D*  SydneyRinger  rapporte  l'observation  suivante:  Un 
médecin  anglab,  atteint  d'ulcération  à  ta  jambe,  pansa  sa  plaie  avec  l'acide  phé- 
oilonitrique  et  fut  pris  de  contractions  tétaniques ,  qui  débutèrent  dans  le 
membre  malade.  Malgré  le  chloral  et  le  laudanum,  il  n'y  a  pas  d'amélioration, 
le  tétanos  se  généralise.  Alors  on  prescrit  Oc  02  centigr.  d'extrait  de  fève  tous 
les  quarts  d'beure.  A  peine  le  malade  avait-il  pris  0,30  centigr.  d'extrait  qu'il 
se  sentit  mieux.  Les  crises  étaient  moins  fortes,  le  pouls  tombait  de  120  i  60, 
et  une  diaphorése  abondante  apparaissait.  Quand  on  eut  atteint  la  dose  de 
0,60  centigr.,  les  contractions  tétaniques  cessèrent  complètement. 

On  prescrivit  1*' 80  d'hydrate  de  chloral,  et  laudanum  0,60  ceutigr.  Deux 
jours  après,  retour  offensif  du  tétanos.  On  donne  O^  04  centigr.  d'extrait  de 
fève  tous  les  quarte  d'heure,  et  le  patient  ingère  en  34  heures  Se  40  (40  grains) 
d'extrait.  Amélioratian.  Les  jours  suivants  l'extrait  est  donné  à  la  dose  de  0,06 
centigr.  tous  les  quarte  d'heure.  Alors  il  se  manifeste  des  symptômes  graves  de 
paralysie;  le  malade  est  véritablement  empoiaonné  par  la  fève  de  Calabar  :  la 
face  est  fortement  congestionnée,  la  respiration  est  pénible,  la  tète  est  agitée 
par  des  tressaillements  musculaires,  la  mâchoire  inférieure  est  tombante,  les 
muscles  volontaires  sont  impuissante,  le  diaphragme  se  contracte  péniblement; 
il  semble  que  la  respiration  va  s'arrêter.  Toutefois,  l'intelligence  reste  lucide, 
en  partie,  et  le  malade  raconte  qu'il  a  des  visions  agréables,  qu'il  compare  à 
oelles  que  le  haschish  lui  a  procurées  autrefois.  On  supprime  momentanément 
l'extrait  de  fève,  et  bientôt  les  symptômes  toxiques  disparaissent.  La  marche 
du  tétenos  fut  complètement  enrayée.  Le  sixième  jour  du  traitement  la  gué- 
rison  était  complète. 

Cette  observation  est  intéressante  en  raison  des  doses  réellement  énormes 
d'extrait  de  fève  qui  furent  administrées.  En  86  heures  le  patient  prit  S**  40 
(140  grains]  d'extrait  aqueux,  dont  6*'  28  centigr.  en  32  heures. 

Déjà  Eben  Wateon,  bien  connu  par  ses  interessante  travaux  sur  la  fève  d« 
Calabar,  avait  donné  l'exemple  de  cette  thérapeutique  audacieuse  en  prescri- 
vant 61.a'  1/2  d'extrait  alcoolique  en  43  jours.  [Pnclittoner,  novembre  1874.} 

D^easpaslIlaB  d«  l'IWore  de  |wtaMlui  dus  l'argaalsMe.  —  Le 

professeur  Bim  attribue  à  l'iode  les  effete  thérapeutiques  ou  physiologiques 
produite  par  l'iodure  de  potassium.  Suivent  lui,  le  métellolde  serait  mis  en 
liberté  dans  l'organisme  et  agirait  topiquement  snr  les  tissus.  Rappelant  l'ex- 
périence de  SchOnbein,  qui  démontre  que  la  solution  d'iodure  de  potassium, 
acidinèe,  est  décomposée  par  des  cellules  végétales  contenant  un  protoplasma, 
il  indique  qu'on  obtient  semblable  résultai  en  remplaçant  les  acides  minéraux, 
dans  l'expérience  de  làcbônbein,  par  un  courant  d'acide  carbonique.  Ce  premier 
fait  établi,  il  ajoute  qu'on  doit  admettre,  avec  Kûhne  et  Schultze,  l'identité 
absolue  entre  le  protoplasma  de  la  cellule  végétale  et  celui  de  la  cellule  ani- 
male. En  conséquence,  la  solution  d'iodure  de  potassium  qui  traverse  l'orga- 
nisme, rencontrant  un  courant  d'acide  carbonique  (celui  qui  est  dans  le  sang) 
et  le  protoplasma  des  cellules  organiques,  trouve  1&  les  conditions  expérimen- 
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taies  réalisées  par  Schônbein  et  par  Binz,  et  doit  se  décomposer.  Bî  certaines 
tumeurs  apéciitques  sont  plus  aocessibleB  à  l'action  de  l'iodura  de  potassium, 
cela  tieut  à  ce  que  leurs  cellules  mettent,  facilement  l'iode  en  liberté  et  sa 
trouvent,  par  cela  mâme,  roodiriées  par  l'aolioa  topique  du  métalloïde.  (Bocb- 
ner's  Repert.  F.  pharm.,  Band  xxiii,  sect.  8.) 

TralteaasBl  de  la  bleanorrhagle  ■réibrale  par  les  balas  de  vapear 
lér<bènllllnA«.  —  Le  D'  Brémoad  fila  modiQe  la  méthode  de  traitement  da 
professeur  Zeiesl,  de  Vienne,  qui  consiste  en  inhalations  balsamiques,  et 
propose  de  subslituerà  celte  méthode  les  bains  de  vapeur  térébenthines.  Il  m 
fonde  sur  ce  que  l'absorption  dans  ce  mode  de  bains  s'effeotne  par  la  peaa, 
beaucoup  mieux,  dit-il,  que  par  la  voie  pulmonaire,  et  sur  ce  que,  tandis  qua 
le  professeur  Zeissl  demande  S5  jours  pour  arriver  à  la  guérison  et  18  joun 
pour  obtenir  une  amélioration,  le  traitement  le  plus  long  dans  ses  propres 
observations  n'a  pas  exoédé  10  jours.  (Gar,  hebdom.) 

Usage  de  l'halle  deaee  eenwe  toplqne.  —  J.-W.  Howe  attribue  i 
l'buile  divers  avantages  :  elle  isole  la  plaie  du  contact  de  l'air,  tout  en  étant 
agréable  pour  le  patient  ;  sUe  provoque  en  même  temps  l'apparilioa  do  grann- 
talions  de  bonne  nature.  Mode  d'application  variable;  on  étend  l'huile  sur  b 
plaie  et  par-dessus  on  place  du  Hat.  [NeW'York  mtd.  /.,  mai  1S74.  —  BrU. 
med.  J.,  juillet  1814.) 


JLa  tfeénipeatl«ae  et  la  maitère  HA^lealc  *  Swaatta.   —  M.  le  D'  V» 

Letot  donn«  sur  Sumatra  quelques  dAtalls  assez  curieux  pour  la  tbârapeuliqua. 

Les  médecins  (qui  sont  les  vieillards  des  deux  sexes]  font  prendre  à  leurs  maledei 
dos  bains  médicsmenteux.  Ils  se  servent  des  bains  froids,  non-aeulemenl  dans  les  fl*- 
vres  coDiinues  et  intermittent  es,  mais  dans  d'autres  maladies.  Dans  le  Iraitemenl  de  U 
petite  vérole,  le  malade  est  exposé  tout  nu  ii  uu  courant  d'air  fraid  et  est  continiMl- 
ïement  rrotlé  aveo  une  brosse  trempée  dans  l'eau  froide. 

Depuis  que  les  prêtres  indigènes  se  sont  faits  vacclnaleurs,  cette  opération  propbl' 
lactique  rencontre  moins  d'opposition  parmi  ces  peuples  qu'en  Europe. 

La  mstiâre  médicale  compte  un  grand  nombre  de  plantes,  la  plupart  de  la  fiuailh 
des  Dloscaréacâea.  oit  des  Arold^es,  dont  il  eal  regrettable  qud  l'auteur  ne  doniM  paska 

On  se  sert  dans  les  hémorrbagies  des  feuilles  brofées  d'un  astringent  éne^qna,  *> 
d«  la  laine  SlamenteuBe  du  Polypoduai  Borom«x. 

Le  climat  est  sain,  et  les  marins  néerlandais  ont  remarqué  que  les  équipagaa  qui  t*- 
Igcheient  à  Palembang  se  remettaient  rapidement. 

^Igré  le  climat  et  les  connaissances  mÉdicalee  répandues  dans  ce  pa;3.  les  malidîH 
qai  r  régnent  sont  assez  nombreuses  ;  Oêvres  intermittentes,  dyssenteries,  affectioBS  <■> 
foie,  petite  vérole,  maladies  du  cœur,  syphilis,  Upre,  framboesia  et  ophlb^mie  purulenle. 
{A^cb.  dt  mid.  atrtit., 

cucBT.  -•  iHpt.  Pabl  DcrviiT,  It,  me  di  llse-4'AHiete*. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  COMPARÉE. 
Sur  l'acouit  et  raconitine 

Par  lo  D'  GlUSEPPE  LEVI,  de  rUnivereilé  de  Pise. 

S'il  était  possible  de  faire  reposer  les  sciences  médicales  sur  des 
abstractions  de  l'esprit  plutôt  que  sur  des  faits  bien  établis,  la  thé- 
rapeutique serait,  sans  nul  doute,  parmi  les  sciences  biologiques,  le 
plus  exact  assemblage  de  doctrines  où  les  praticiens  puissent  puiser 
des  données  certaines  pour  la  guérison  des  maladies.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi.  Loin  de  là,  nous  commenfons  à  réunir  des  trésors 
épars  de  vérités  négligées  ou  méconnues,  et  à  fonder  cette  science 
de  la  thérapeutique,  qui  conduira,  nous  l'espérons,  à  un  meilleur 
avenir  de  la  médecine  pratique. 

Sans  doute,  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  reconnu  l'effet  du 
quinquina,  de  l'arsenic,  du  fer,  etc.,  et  ces  moyens  guérissent,  comme 
autrefois,  bien  des  maladies  ;  mais  tous  ces  faits  qui  rentrent  dans 
le  domaine  des  conquêtes  empiriquement  curatives,  ne  sont  pas 
encore  la  science  thérapeutique  toute  entière  ;  nous  savons  bien  que 
pour  nourrir  les  tissus,  il  faut  ingérer  des  aliments  ;  que  ceux-ci  ont 
besoin  d'être  préparés,  digérés,  etc.,  mais  savoir  tout  cela  n'est  pas 
faire  de  la  physiologie,  car  cette  science  a  besoin  d'envisager  bien 
plus  lentement  les  données  qu'elle  reçoit  de  l'expérience,  t  II  existe 
une  sorte  de  tactique  thérapeutique,  comme  très-justement  le  disait 
M.  le  professeur  Gubler,  et  cette  thérapeulaxie  comprend,  avec 
l'ancien  art  de  formuler  l'étude  de  la  succession  et  de  la  subordi- 
nation des  médications,  les  formules  rationnelles  des  méthodes  de 
traitement  applicables  à  chaque  cat^rie  de  malades,  et  répond 
par  conséquent  à  l'enseignement  de  la  thérapeutique  clinique.  » 

he  rapport  que  l'esprit  établit  entre  le  médicament,  d'une  part,  et 
le  st^et,  malade  de  l'autre,  comprenant  dans  cette  analyse  raisonnée 
toutes  les  modalités  d'expressions  morbides  et  les  différentes  condi- 
tions qui  font  modifier  l'action  directe  du  remède,  voilà  toute  la  thé^ 
4-  m  THÉR.  ,   ,„,,       4J1 —  . .- 
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rapeutique  comme  on  l'a  posée  aujourd'hui,  et  vers  laquelle  les  es- 
prits judicieux  dirigent  des  efforts  puissants  et  souvent  couronnés 
de  succès. 

Mais  ce  qui  retient  plus  que  l'on  croit  son  avancement,  et  relarda 
l'accroissement  d'une  richesse  si  hautement  estimable,  c'est  le 
manque  d'uniformité  dans  l'acceptation  clinique  des  difTérents  r«> 
mèdes  d'un  pays  à  un  autre,  grand  défaut  tout  au  pr^udice  des  pra- 
ticiens, car  ils  ne  peuvent  pas  baser  entièrement  leurs  entreprises 
curatives  sur  des  faits  incertains  ou  controversés,  et  qui  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre  ne  pourraient  manquer  de  les  conduire  à  des  in- 
succès. Nous  nous  arrêterons  sur  ces  faits,  en  étudiant  les  difTérentes 
opinions  qu'on  a  exprimées  sur  la  valeur  de  l'aconit  et  de  son  alca- 
loïde, l'aconitine,  et  spécialement  sur  son  action  anti-tétanique  et 
anti -fébrile. 

A  part  l'action  stupéfiante,  sédative,  anti-spasmodique,  anodyne, 
reconnue  par  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  médicament,  à 
part  ses  efTets  dans  les  lièvres  et  les  phlegmasies  aiguës,  dans  nos 
pays,  l'aconit  a  une  valeur  très-reslreinte,  sinon  absolument  néga- 
tive. A  quoi  tient  cette  réputation  clinique  si  différemment  évaluée  ? 
De  deux  choses  l'une  :  ou  on  a  reconnu  te  défaut  d'un  esprit  inves- 
tigateur, juste  et  raisonné  sur  la  valeur  des  foils  observés,  ce  qui 
serait  une  grave  attaque  à  ta  réputation  expérimentale  des  Anglais  ; 
ou  on  a  de  la  défiance  pour  des  connaissances  qui  nous  viennent 
de  ce  pays,  ce  qui  serait  un  tort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  reste  pas  moins  vrai  que  l'aconit  est  jour- 
nellement employé  en  Angleterre  pour  combattre  des  étals  morbides 
bien  définis  et  caraclérisés  par  l'état  bien  inflammatoire  d'un  organe 
ou  un  état  fébrile  symptomatique. 

Étudions  ces  différents  sujets  dans  leurs  conditions  spéciales,  et 
lâchons  de  rechercher  les  résultats  utiles  pour  la  pratique  de  la  méde- 
cine. Burgraeve  Ht  usage  de  l'aconitine  sur  son  propre  enfant, 
affecté  d'angine  avec  fièvre  grave.  Deux  heures  après  l'admiDistratioa 
da  médicament,  la  fièvre  avait  disparu  et  l'enfant  allait  mieux.  Uais 
à  part  cette  observation  personnelle,  l'action  que  l'aconit  manifeste 
sous  t'influence  de  petites  doses  a  été  reconnue  capable  de  modifier 
sensiblement  la  température  et  la  circulation,  de  telle  manière  que 
Gubler  dit  :  «  Que  s'il  y  a  une  excitation  préalable,  on  constate  que 
le  pouls  est  moins  fort  et  moins  fréquent,  la  respiration  un  peu  ra- 
lentie ï  >  et  plus  loin  :  «  Le  si^et  devient  impressionnable  à  l'air,  il 
éprouve  une  sensation  de  froid  par  tout  le  corps,  le  besoin  de  se 
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couvrir,  doso  rapprochor  lia  feu,  bien  que  la  lempéralurenosemWe 
/(.7S,  abaissée.  * 

SchrofT,  et  aveclui  la  plupart  des  auteurs  allemande,  s'accordent,  il 
est  vrai,  pour  afTirnicr  que  l'aconit  trouve  une  indication  là  où  il 
s'agit  de  faire  baisser  la  fièvre  dans  les  maladies  aiguës  ;  mais  comme 
les  observations  au  lit  du  malade  ne  leur  semblent  pas  s'accorder 
entre  elles,  ils  n'utilisent  pratiquement  que  peu  ce  médicament  et 
préfèrent,  pour  remplir  les  indications  susmentionnées,  l'opium  et 
le  digitale. 

Comme  on  le  voit,  il  faut  aller  dans  le  Itoyaumc-Unî  pour  trouver 
une  étude  complète  sur  l'aconit  et  pouvoir,  avec  ce  guide,  déduire 
l'utilité  pratique  qui  appartient  à  co  remède. 

Ala  suite  des  récentstiavauxdeWilkSj  James,  Reitb,  Ringer,  etc., 
on  est  d'accord  pour  établir  que  dans  les  étals  inflammatoires  et 
fébriles,  caractérisés  par  l'augmentation  de  l'impulsion  cardiaque,  de 
la  tension  vasculaire  et  par  l'élévation  proportionnelle  de  In  tempé- 
rature du  corps,  l'aconit  possède  une  action  curative  certaine  et 
conséquemment  un  pouvoir  considérable  comme  remède  anli-phlo- 
gislique.  Pourtant  deux  conditions  sont  recommandées,  par  quel- 
ques auteurs,  pour  garantir  l'eflicacité  do  l'aconit  dans  ces  cas  pa- 
thologiques; savoir:  1°  qu'il  soit  administré  à  la  période  d'invasion 
delà  maladie  ou  pendant  le  premier  stade;  2°  qu'il  n'existe  pas 
de  complications.  Lft  première  condition  pourtant  est  considérée 
comme  plus  essentielle  ou  du  moins  plus  exclusive  que  la  seconde, 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Quant  aux  doses,  les  auteurs  anglais  ne  se  trouvent  pas  entière- 
ment d'accord,  car  tandis  que  Wilks  prescrit  trois  à  cinq  gouttes 
toutes  les  quatre  heures,  do  teinture  d'aconit,  James  en  donne  deux 
à  trois  toutes  les  trois  heures,  et  Reith  place  la  dose  entre  un  quart 
de  goutte  et  une  goutte.  Ringer,  enfin,  conseille  d'en  donner  une 
demi-goutte  jusqu'à  une  goutte  dans  une  cuillerée  d'eau  chaque 
dix  ou  quinze  minutes,  pendant  deux  heures,  en  continuant 
après  chaque  heure,  la  même  dose.  Si  la  prostration  est  grande  et  le 
pouls  faible,  la  dose  devra  être,  suivant  cet  auteur,  encore  moindre. 
Lorsqu'il  se  manifeste  une  sensation  spéciale,  et  que,  comme  lo  disent 
très-expressivement  les  Anglais,  on  éprouve  la  sensation  d'épingles 
et  d'aiguilles  sur  la  peau,  cela  est  le  signal  que  la  doso  d'aconit 
a  été  portée  trop  haut  et  qu'il  faut  abandonner,  pour  le  mo- 
ment, le  médicament.  Ce  trouble  de  la  sensibilité  périphérique 
consiste  dans  une  sensation  de  picotement  à  la  peau,  semblable  à 
celle  qui  succède  à  la  compression  {irolongée  d'un  membre  et  qui 
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est  connue  sous  le  nom  de  fourmillement  (Gubler)  ;  on  l'a  aussi  com- 
parée à  un  scintillement  électrique  (Hirtz). 

Une  fois  le  médicament  administré  à  la  suite  d'une  indication  biea 
posée,  on  voit  survenir  l'émendement  des  phénomènes  pathologiques, 
dans  une  mesure  que  nous  allons  maintenant  étudier.  Le  fait  de  l'a* 
baissement  de  la  température  dans  les  maladies,  par  l'aconit ,  est 
une  chose  désormais  généralement  admise  et  il  a  lieu  de  la  même 
manière  que  pour  ses  congénères,  la  vératrine,  la  quinine  et  la 
digitale,  lesquelles  sont  aussi  de  puissants  contro-stimulants  et 
qui  modèrent  également  l'hyperthermie,  la  circulation  fébrile,  et 
conviennent  pour  modifier  ces  phénomènes  dans  les  inflammations 
pyrétiques.  On  dit  que  cette  somme  d'actions  finales  et  capitales  de 
l'aconit  serait  due  à  l'influence  exercée  sur  la  moelle  allongée 
(Achscharumow),  et  une  partie  de  la  moelle  située  au-dessus  (Hottol, 
Liégeois),  et  de  là  aux  extrémités  périphériques  des  nerfs  (Grehant); 
de  cette  manière  s'expliquerait  tant  la  paralysie  du  cœur  et  de  la 
respiration,  que  l'abaissement  de  la  température,  etc.  De  tous  ces 
faits,  Gubler  conclut  que  l'aconitine  exerce  une  action  active  sur  les 
nerfs  du  sentiment  dont  elle  réduit  ou  supprime  les  fonctions,  et  qu'à 
l'inverse  de  la  quinine  elle  diminue  la  réceptivité  des  nerfs  pour  la 
force,  favorise  les  décharges  nerveuses  et  prévient  l'excès  de  tension 
d'où  résultent  de  temps  à  autre  des  aigrettes  douloureuses.  Mais  en 
même  temps  que  cet  alcaloïde  produit  l'anesthésie,  elle  calme  la  cir- 
culation, diminue  te  calibre  des  capillaires  et  abaisse  la  température 
(Gubler). 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  ce  point  essen- 
tiel du  phénomène  de  la  modification  pyrétique  pour  déduire  les 
applications  pratiques  de  ces  données  expérimentales;  seulement 
nous  tâcherons,  dans  cette  étude  de  thérapeutique  comparée,  de  noos 
tenir  à  l'abri  de  l'erreur  ainsi  que  de  la  fausse  interpréta  Lion  des  ob- 
servations recueillies,  et  de  rester  dans  l'énumération  des  faits  qui 
doivent  éclairer  cet  important  sujet. 

En  médecine  vétérinaire,  selon  l'opinion  de  MM.  Balfour,  Hill, 
Dollar,  Macgillivray,  etc.,  et  cela  chez  tous  les  animaux  domestiques, 
l'aconit  ou  son  alcaloïde  est  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  sédatif 
qui  régularise  l'action  du  coeur;  si  bien  que  dix  minutes  après  l'admi- 
nistration d'une  dose  médicinale,  le  nombre  des  pulsations  diminue 
souvent  d'un  quart,  tandis  que  l'excitation  vaseulaire  s'abaisse,  que 
se  réduit  la  température  élevée,  et  que  la  douleur  s'assoupit  consi- 
dérablement. 

Il  n'y  a  pas  des  contro-stimulants  si  puissants  et  si  constants  dons 
l.,„.....,Cooq[c 
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leurs  effets  que  l'aconit  pour  combattre  utilement,  dans  sa  première 
période,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  bronchite,  l'entérite,  la  péri- 
tonite, et,  en  un  mot,  les  affections  fébriles  et  inflammatoires  qui  si 
souvent  atteignent  les  animaux  domestiques,  et  cet  agent,  parmi  les 
vétérinaires  d'aujourd'hui,  est  tenu  dans  la  plus  haute  réputation 
contre  tes  attaques  de  ces  maladies  pyrétiques  et  inflammatoires.  On 
cite  ainsi  quelques  cas  graves  dans  lesquels  le  nombre  de  pulsations, 
après  cinq  ou  dix  minutes  d'une  dose  d'aconitine,  a  baissé  de  100  à 
70  par  minute.  Moi-même  j'ai  assisté  à  l'énergie  de  ces  effets  de 
l'aconit  et  de  l'aconitine,  sur  quelques  chevaux  atteints  d'affections 
graves,  et  ces  brefs  détails,  que  je  transcris,  prouvent  suffisamment 
cette  action  toute  spéciale  de  ces  médicaments. 

>M  t.  —  Cheval,  Oirre  lypboi'de,  hypcrtmie  palmoaaire  eircoaacrile. 
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de  solution  dans  ta  jour- 
née. 

On  ne  fit  d'autre  traitement  que  l'administration  interne  de  l'aconit 
et  les  injections  hypodermiques  d'aconitine,  que  l'on  répéta  le  qua- 
trième jour  de  la  maladie  ;  et  comme  tous  les  phénomènes  s'amen- 
dèrent, lé  reste  du  Irailemeni  s'appuya  sur  la  diète  et  les  soins  hy- 
giéniques ;  l'animal  après  peu  de  jours,  entra  dans  la  convalescence 
et  la  guérison  ne  manqua  pas  de  s'achever  complètement. 

Dès  le  douzième  jour  de  la  maladie,  le  cheval  qui  fait  l'objet  de 
l'observation  suivante  (observ.  II),  entra  dans  la  convalescence  et 
ne  tarda  pas  à  guérir.  On  Qt  usage,  la  quatrième  journée,  de 
lOgrammesde  teinture  d'aconit,  et,  la  septième,  d'injections  hypoder- 
miques d'aconitine  0 ,  05/100,  trois  injections  de  1  gramme  chacune 
de  ladite  solution,  que  l'on  répéta  la  dixième  journée;  on  ne  fit 
pas  usage  d'autres  médicaments,  excepté  de  sinapisations  peu  pro- 
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Dans  cette  troisième  observation  on  relève  la  modification  apportée 
à  la  fonction  respiratoire  dans  une  pneumonie  aigûe,  dans  laquelle, 
dès  le  début,  l'administration  de  l'aconit  fît  avorter  une  exagération 
fonctionnelle  qui  allait  évoluer  d'une  manière  dangereuse. 
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Dans  ces  trois  observations,  recueillies  sur  des  malades,  un  fait 
ressort  évident,  c'est  la  modification  que  subissent  la  température 
anormalement  accrue,  le  pouls  et  la  respiration,  sous  l'influence  de 
l'aconit  et  de  son  alcaloïde,  modifîcation  qui  abrège  le  cours  de  la 
maladie  et  en  détermine  l'issue  favorable.  Cet  beureux  changement, 
dans  la  marche  de  la  maladie,  est  le  fait  capital  sur  lequel  se  basent 
toutes  les  expositions  de  faits  relatés  par  les  Anglais.  La  conslanoe 
de  ces  résultats  n'a  pas  été  changée  par  les  diverses  complications  qui 
peuvent  sui-gir  dans  l'attaque  pyrétique.  Il  importe  de  donner  ces 
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remèdes  dans  les  premières  périodes  des  états  fébriles,  quelles 
que  soient  du  reste  les  complications  qui  peuvent  les  accompa- 
gner. 

Sur  les  malades  de  notre  espèce,  on  retrouve  bien  tes  mêmes  résul- 
tats que  les  vétérinaires  aillais  ont  observés  siir  les  animaux  do- 
mestiques qu'ils  soignent,  et  nous  ne  ferons  que  citer,  ici,  deux  des 
plus  infatigables  travailleurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  aient  traité 
ce  siget,  MM.  Burness  et  Mavon,  lesquels  ont  tiré  de  l'expérimen- 
tation sur  l'homme  et  sur  les  animaux  une  foule  de  déductions 
pratiques  très-hautement  estimées  en  Angleterre. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  ces  deux  praticiens 
distingués,  après  des  recherches  minutieuses  sur  les  effets  de  l'aco- 
nit  et  de  raconiline  dans  les  maladies  fébriles  et  inflammatoires. 
<  L'aconit,  et  son  alcaloïde,  a  été  et  est  aujourd'hui  le  meilleur  re- 
mède à  opposer  dans  tous  les  états  fébriles,  pourvu  qu'ils  ne 
soient  pas  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  du  sang  ou  d'une 
condition  inflammatoire  locale  (quoique  dans  ces  cas  aussi  ce 
même  remède  puisse  bien  modifier  des  états  secondaires),  et  con- 
séquemment  on  le  trouvera  avantageux  dans  le  rhumatisme  aigu, 
la  pleurésie,  la  péricardite,  dans  les  diJîérentes  inflammations  de 
l'arrière-bouche  et  du  larynx,  dans  l'otite,  les  congestions  fluxion- 
naires  et  les  hémorrhagies  actives,  l'influenza,  le  croup  catar- 
rhal,  etc.  > 

Une  particularité  remarquable  relevée  dans  l'influence  de  l'aconit, 
est  la  faculté  qu'il  possède  d'augmenter  la  température  normale  dans 
les  animaux  sains,  tandis qu'ilTabaissa  au  contraire  très-sensible- 
ment de  quelques  degrés  dans  les  conditions  d'élévation  thermique 
pathologique.  Voici  un  exemple,  entre  autres,  qui  vient  à  l'appui 
de  cette  opinion.  On  donne  à  un  cheval  15  grammes  de  teinture  d'à* 
conit  avec  300  grammes  d'eau,  une  heure  après  la  température  s'é- 
leva de  37° ,5  jusqu'à  SS'.S  ;  il  survint  une  hypercrinie  de  toutes  les 
muqueuses,  la  surface  du  corps  et  les  extrémités  devinrent  froi- 
des, on  remarqua  la  contraction  de  la  pupille  et  les  pulsations  lé- 
gèrement accrues  avec  pouls  faible  et  irrégulier. 

L'action  spécifique  que  MM.  Buraess  et  Mavon  reconnaissent  à 
ce  médicament  s'exerce  en  premier  lieu  sur  les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs,  sur  lesquels  la  substance  est  portée  par 
le  torrent  circulatoire  ;  quant  à  l'action  sur  l'iris,  elle  a  lieu  par  le 
même  mécanisme  physiologique  et  se  reproduit  également,  que  le 
médicament  soit  introduit  par  le  tissu  cellulaire  ou  par  le  tube  diges- 
tif. Les  ganglions  sympathiques  sont  aussi,  et  de  la  même  manière, 
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influencés,  ce  que  démontrent  la  circulation  diminuée  et  le  dérange- 
ment constaté  dans  l'impulsion  cardiaque  et  le  pouU,  la  pâleur  de 
la  face,  le  froid  de  la  surface  du  corps  et  enfin  les  hypercrinies 
des  muqueuses. 

Nous  avons  vu  quels  sont  les  elTets  thérapeutiques  de  l'aconit; 
on  le  trouvera  donc  avantageux  dans  tous  les  états  fébriles  et  les 
innammations,  puisque  dans  ces  cas  le  médicament  abat  le  pro- 
cessus pathologique,  restreignant  le  cercle  de  ses  effets  et  mettant 
à  l'abri  les  autres  tissus  limitrophes  et  les  organes  qui  ont  un  rap- 
port de  sympathie  avec  la  région  malade;  on  prévient  de  cette  façon 
la  surabondance  des  déchets  qui  dérivent  des  combustions  des  tis- 
sus et  de  la  suractivité  des  échanges  moléculaires. 
■  Tout  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  l'aconit  sert  à  expliquer 
comment  ont  lieu  ces  bienfaits  thérapeutiques,  et  pourquoi  une  élude 
attentive  et  exclusivement  expérimentale  de  cette  substance  a  pu 
conduire  quelques  praticiens  distingués,  à  l'employer  dans  des  con- 
ditions pathologiques  d'ailleurs  bien  définies. 

Une  dernière  considération  encore  ressort  de  cette  analyse  médi- 
camenteuse et  en  constitue  en  quelque  sorte  le  corollaire,  c'est  )e 
tort  que  nous  devons  reconnaître  à  plusieurs  médecins  de  n^hger 
la  publication  de  l'ensemble  des  convictions  qu'ils  se  forment  rela- 
tivement à  chaque  substance  médicinale.  Ils  devraient  tous  faire 
connaître  le  degré  d'activité  qu'un  médicament  par  eux  employé 
peut  exercer  sur  l'organisation  malade  et  noter  les  modiflcations  cor 
respondantes  que  subissent  les  difl'érents  symptômes,  en  rapport  avec 
la  dose,  le  mode  d'administration,  la  forme,  etc.,  de  ce  médicaraeid. 
Je  suis  convaincu  que  si  nous  arrivons  un  jour  à  puiser  à  l'expé- 
rience longuement  acquise  des  praticiens  la  valeur  de  chaque  remèd* 
et  à  recueillir  leurs  diverses  opinions,  qui  jusqu'à  présent  rest^ 
pour  la  plupart  inédiles,  on  verra  s'effacer  ces  dinérences  d'appré- 
ciation toutes  régionales,  et  nous  pourrons  constituer  un  codex  où 
chaque  fait  sera  une  loi,  où  chaque  loi  so^  un  trésor  que  nos  jeunes 
médecins  utiUseront  pour  augmentera  leur  tour  cette  richesse  sciai- 
tifique.  ■  Les  faits  se  jugent  mal  aux  clartés  éblouissantes  du  gé- 
nie, a  dit  un  haut  esprit  philosophique,  M.  le  professeur  Gubler; 
ils  sont  plus  distinctement  vus  et  mieux  appréciés  dans  une  lumi^ 
dduce  et  diffuse,  répandue  par  mille  petits  foyers  disséminés.  •  Qus 
chaque  praticien  paye  donc  son  tribut,  l'avenir  de  la  silence  le  com- 
mande. 


;oovGoo»^lc 


U.   PLANAT.   —  BBÔHERCHES  BUH   LA   PICROTOXINE. 


RwharcbM  plijiiolo§iqnfl<  et  thArapsatiques  lur  la  picrotoxine. 
Applications  an  traitement  de  l'épilepiie, 

p«r  M.  le  D'  PLANAT  {d«  VriloM-VUl*). 

[Snlle). 

APPLICATION  DE   LA   PICROTOXINE   AU   TRAITEMENT  DE  l'ÉPILEPSIE. 

Nous  avons  vu  dans  le  précédent  chapitre  que  l'une  des  plas 
remarquables  propriétés  de  le  picrotoxine  était  d'exagérer  la  puis- 
sance des  freins  et  régulateurs  cardio-vasculaires.  U  est  facile  d'ap- 
précier de  prime  abord  toute  la  portée  de  ce  fait  dans  la  médication 
vaso-motrice.  Or,  parlant  de  l'idée  que  cette  propriété  est  exclusi- 
vement attribuable  aux  nerfs  vagues  et  que  sous  l'influence  de  l'agent 
en  question  il  se  développe  un  ensemble  de  symptômes  hyperphy- 
siologiques  d'origine  bulbaire,  il  y  avait  lieu  de  conclure  que  la 
picrotoxine  était  un  puisfiant  modificateur  de  cette  région  que  Brovm-. 
Séquard  venait  d'indiquer  comme  le  nodas  epileplicus.  Cette  décou- 
verte capitale  dans  l'histoire  du  siège  de  l'épilepsie  devait  nécessai- 
rement nous  faire' persévérer  dans  nos  recherches,  en  ce  qu'elles 
mettent  en  évidence  la  corrélation  frappante  qui  existe  entre  le  si^e 
de  la  maladie  comiliale  et  l'électivité  de  l'agent,  dont  nous  allons 
essayer  d'établir  les  propriétés  curatives. 

La  suspension  partielle  ou  totale  de  Vacte  bulbaire  dans  l'attaque 
d'éptlepsie  doit  donc  exiger,  pour  se  produire,  une  atteinte  directe  à 
la  circulation  capillaire  de  ce  foyer  épileptogène,  et  il  ne  faut  rien 
moins  qu'une  pareille  cause  pour  triompher  de  sa  résistance  physio- 
logique. C'est  ce  qu'on  observe  pendant  les  premières  secondes  qui 
suivent  la  chute,  dans  l'accès  de  haut  mal  où  l'immobilité  est  com- 
plète ;  la  période  tonique,  au  contraire,  coïncide  avec  la  réapparition 
de  la  circulation  :  car,  ainsi  que  le  remarque  M.  Vulpian,  confirmant 
les  résultats  obtenus  par  M.  Brown-Séquard,  c'est  par  l'arrêt  com- 
plet et  subit  de  la  circulation  dans  les  centres  nerveux  que  disparait 
l'excito-motricilé  de  la  moelle,  tandis  que  les-convulsions  coïncident 
avec  l'ischémie  seulement,  comme  on  l'observe  lorsqu'après  une 
perte  de  sang,  la  syncope  est  sur  le  point  d'arriver  (1). 

La  rapide  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang  produit  les  mêmes 
effets  (asphyxie). 

De  ce  qui  précède  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  que  le 
siège  de  l'épilepsie  est  dans  te  bulbe,  qu'elle  soi!  directe  ou  sympa* 

(I)  Vulpian,  op.  cit.,  i^l. 
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thique  ou  plutôt  indirecte,  ou  par  action  réflexe,  pour  nous  servir  de 
la  dénomination  plus  scientifique  de  Marshall-Hotl.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  peut  sentbler  étrange,  tout  d'abord,  qu'on  assignée  cette  afiec- 
lion  son  siège  souvent  très^loigné  du  point  irrité  duquel  elle  dérive 
primitivement.  Rien  n'est  plus  vrai,  pourtant,  et  cette  objection  se 
trouve  résolue  par  un  fait  incontestable,  c'est  que  l'épîlepsie  réflexs 
est  susceptible  par  sa  durée  de  devenir  directe  (1).  CtûnmeQt  s'opère 
cette  transmutation  ?  Elle  ne  peut  se  concevoir  qu'en  admettant  que 
l'irritation  concentrique  du  point  lésé  sur  le  bulbe  y  détermine  des 
modifications  transitoires  seulement,  si  la  cause  en  est  supprimée, 
mais  susceptibles  de  devenir  permanentes,  si  leur  action  persisie 


Mais  il  importe  d'abord  de  s'entendre  sur  ce  qu'on  doit  appeler  un 
remède  contre  Pépihpsie.  Si  l'on  veut  désigner  par  ce  mot  un  a^ent 
qui  gaérisse  tous  les  cas  de  cette  aiTection  essentielle  et  symptoma- 
lique,  et  en  prévienne  le  retour,  il  est  supposable  qu'il  s'écoulera  du 
temps  avant  qu'on  ait  trouvé  ce  puissant  modificateur.  Un  des  spé- 
cifiques les  plus  dignes  de  ce  nom,  le  sulfate  de  quinine,  est,  on  le 
sait,  bien  éloigné  de  jouir  de  ce  privilège  vis-à-vis  de  toutes  les  varié- 
tés de  fièvres  intermittentes.  Celles-ci,  enrayées,  ne  récidiventrelles 
pas  à  chaque  instant,  et  ne  faut-il  pas  recourir  à  des  at^uvants  tels 
que  le  changement  de  climat,  l'hygiène,  etc.?  De  même  et  surtout 
pour  l'épilepsie,  on  n'a  guère  le  droit  de  réclamer  un  spécifique  plus 
sûr  que  le  sulfate  de  quinine  vis-à-vis  dee  fièvres  ;  de  plus,  on  doit 
réunir  comme  auxiliaires  indispensables,  toutes  les  conditions  sus- 
ceptibles d'atténuer  les  éléments  d'excitation  psychique  et  morale. 

Comme  celui  de  l'hypertrophie  splénique,  le  traitement  de  l'irri- 
tation bulbaire  doit  être  en  raison  directe  de  l'ancienneté  du  mal.  Ici, 
comme  là,  ne  perçoit-on  pas  l'existence  d'un  état  chronique  dontU 
cure  est  subordonnée  à  la  continuation  prolongée  des  moyens  el  » 
l'éloignement  des  causes  qui  peuvent  si  facilement  rallumer  un  foyff 
toujours  \eûl  i.  s'éteindre? 

Or  donc,  en  soumettant  la  picrotoxine  à  l'appréciation  de  nos  con- 
frères, en  tant  que  modificateur  thérapeutique  de  l'épilepsie,  nous 
n'avons  pas  eu  un  instant  la  pensée  de  leur  présenter  un  spécifique, 
émule,  sur  un  autre  terrain,  du  sultate  de  quinine.  Si  modestes  que 
puissent  être  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  ils  sont  considé- 
rables, relativement  à  ceux  que  fournissent  les  meilleurs  agents  de 
la  matière  médicale,  à  l'^rd  d'une  affection  qui  résiste  souvent  aux 
^orts  les  mieux  coinbinés,  même  lorsqu'elle  n'est  pas  idiopathique. 
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Dans  les  observations  qui  suivent,  nous  nous  sommes  attaché  â  dif- 
férencier cette  dernière  forme  de  celle  qui  est  sympathique.  Toutefois, 
on  sait  combien  un  pareil  diagnostic  est  hérissé  de  difficultés  parfois 
insurmontables.  Nous  avons  aussi  cherché  à  éviter  toutes  les  sur- 
charges fastidieuses  et  les  longueurs  inutiles  à  l'appréciation  du 
sujet.  —  Si  par  intervalle  on  rencontre  quelque  brièveté  ou  quelque 
lacune  dans  les  détails,  il  faut  s'en  prendre  à  notre  situation  toute 
particulière  vis-à-vis  des  malades.  Presque  tous  étant  disséminés  au  . 
loin  dans  les  campagnes  ou  dans  les  cantons  circonvoisins,  il  m'a 
été  généralement  impossible  de  suivre  pas  à  pas  les  effets  de  la  mé- 
dication, ainsi  que  cela  peut  avoir  lieu  en  ville  ou  dans  tin  hôpital  ; 
m'estîmant  assez  heureux,  le  plus  souvent,  de  connaître  les  résultats 
principaux  ou  définitifs. 

Quant  à  la  manière  dont  nos  prescriptions  ont  été  exécutées,  je 
dois  dire  que  dans  la  majorité  des  cas  elle  nous  a  paru  très-imparfaite, 
et,  eu  égard  aux  succès  obtenus  dans  les  conditions  précitées ,  il  y  a 
lieu  de  supposer  que  quelques  sujets,  seulement  améUorés,  auraient 
pu  arriver  à  la  guérison,  s'ils  avaient  mis  dans  leur  traitement  plus 
d'attention  et  de  persévérance. 

THÉRAPEUTIQUE. 
Nous  avons  divisé  nos  observations  en  trois  catégories.  Dans  la 
première,  nous  faisons  entrer  tous  les  cas  de  guérison  positive  ;  — 
dans  la  deuxième,  les  améUorations  et  les  guérisons  douteuses  ;  — 
enfin  dans  la  troisième,  les  cas  réfractaires.  Nous  nous  bornerons  à 
publier  les  premières. 

1«  calégovie.  —  Cas  de  gaérisoa. 

Obskuvation  I.  —  Dobc...  (MBrie|,igid<]e36  ans,  mariée  à  30  ans,  eat  mère 
de  deux  enfauts  bien  portants.  Bonne  oonetitution,  pas  d'attaques  antérienres, 
Bégayemenl  congénital. 

Let)  attaques  débutent  en  jnin  t86S,  en  pleine  santé  et  eans  cause  appré- 
ciable. Elles  ont  lieu  tantôt  pendant  le  sommeil,  tantdt  à  l'état  de  veille.  Cri 
initial,  chute,  perte  de  couuoisBance,  distorsion  de  ta  face,  éoume  A  la  bouche, 
convulsiouB,  etc.  L.a  duréo  ds  l'accèa  est  de  6  minutes  environ. 

Lorsque  colle  femme  vint  me  trouver,  elle  éprouvait  une  attaque  toutes 
les  deux  ou  trois  semaines.  L'arrivée  des  règles  ne  pei-oiasait  inOuer  en  rien 
leur  apparition. 

Je  prescrivis  la  teinture  do  coque  du  Levant  (t),  à  doses  progressives.  On 

(1)  ^i  dans  DOS  expériaocee  physiologiques  noua  avons  principal emeal  employa  la 
picroloxine,  par  contre  dans  le  Iraîtemenl  de  l'ùpilepsia  nous  nous  sommes  le  plue 
souvent  servi  de  U  lainlure  alcooUqu|B  dont  voici  U  formule  : 

Coquo  de  bonne  qualité  pulvérisée.      300  grammes. 
Alcool  rediUé 1000  grammes. 

Faire  macérer  pendant  S  eemaines  en  agitant  le  miUnge  de  temps  à  aulr».  PUIrer, 
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débuta  par  deux  gouttes  le  premier  jour,  une  matin  et  soir,  dans  une 
cuillerée  d'eau,  en  augmentant  le  lendemain  de  deux  gouttes  la  dose  de  la 
veille,  jusqu'à  coucurrence  de  30  gouttes  par  jour.  On  propartionuait  au  nom- 
bre de  gouttes  la  quantité  du  véhicule,  quivnrinJt  oiDï^i  d'une  cuillérâe  à  bouche 
à  un  quart  de  verre.  Le  chiffre  de  30  gouttes  une  fois  atteint,  les  doses  devaient 
décroître  de  deux  gouttes  par  jour,  ainsi  que  la  quantité  proportionnelle  du 
véhicule,  jusqu'à  oonoorrenoe  de  deux  gouttas.  A.  ce  moment  l'usage  du  re- 
mède était  suspendu  durant  i5  jours. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent  te  traitement,  le  malade  n'é- 
prouva que  deux  attaques,  dans  lesquelles  on  nota  une  intensité  moindre  de 
symptômes. 

!.«  médicament  fut  encore  continué  pendant  6  mois,  période  pendant  laquelle 
la  malade  ne  ressentit  pas  la  plus  légère  atteinte  de  son  mal.  Cette  femme, 
encore  vivante,  n'a  plus  éprouvé  d'attaquea  depuis  cette  époque. 

Ce  succès,  l'un  des  premier^  que  j'aie  obtenus,  est  surtout  remar- 
quable par  l'explosion  de  la  maladie,  sans  cause  connue,  ni  troubles 
prodromiques.  Ces  circonstances  servent,  en  outre,  à  prouver  que 
nous  avions  bien  affaire  à  une  épilepsie  directe  ou  idiopathique. 

Observation  II.  —  Chev.  (François),  âgé  de  30  ans,  forgeron,  tempérament 
sanguin,  forte  constitution,  est  atteint  au  commencement  de  mars  1863,  à 
l'état  de  veille  et  sans  cause  appréciable,  d'une  attaque  d'épilepsie  formidable 
dont  l'explosion  fbt  précédée  d'une  aura  partant  du  petit  doigt  de  la  main  gauche 
pour  aboutir  au  cerveau.  Elle  était  caractérisée  par  une  sensation  de  froid  re- 
montant assez  lentement  le  long  de  la  pai-tie  interne  du  bras  pour  envahir  en- 
suite le  cété  correspondant  du  cou.  C'est  à  ce  moment  que  la  chute  eut  lien. 

Les  crises  s'étant  ainsi  renouvelées  3  fois  on  15  jours,  ce  jeune  homme 
m'est  amené  par  son  père  qui,  après  m'avoir  fourni  les  renseignements  qu'oQ 
vient  de  lire,  ajouta  que  son  fils  ne  faisait  aucun  excès.  Rien  du  cété  de  l'hé- 
rédité. L'origine  sympathique  de  cette  épilepsie  est  assez  évidente  pour  qa'on 
se  dispense  d'insister  sur  ce  sujet. 

Le  3  avril,  te  traitement,  tel  qu'il  est  indiqué  dans  la  précédente  observation, 
est  DussttAt  institué.  Je  presorivië  en  outre  de  poser  promptement  une  ligatura 
sur  la  partie  du  bras  non  encore  envahie  par  l'aura  aussitét  que  celui-ci  se  fe- 
rait sentir. 

Le  9,  sept  jours  après  le  début  du  traitement,  nouvelle  attaque  qu'on  u'a  pas 
le  temps  d'enrayer  au  moyen  de  la  constriotion  du  bras. 

On  y  réussit  le  19  à  l'oeoasion  d'une  autre  crise. 

Pas  d'attaques  jusqu'au  15  mai,  où  il  en  survient  deux  à  peu  d'intervalle  l'une 
de  l'antre.  Elles  furent  moins  intenses  que  les  précédentes.  I^a  ligature,  appli- 
quée trop  tard,  ne  put  les  arrêter. 

On  a  pu  voir,  du  reste,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  qu'à  l'inleaallé  près,  il 
n'y  avait  aucune  différence  entre  tes  efTets  physiologiques  de  t'atcaIo!de  et  de  la  Uia- 
tore.  Cela  s'explique  aisAment  par  la  raison  que  ta  coque,  en  fait  d'éléments  acUft,  n» 
contient  absolumenl  que  la  plcrotoxine,  ce  qui  n*exiBle  pas  pour  la  digitale  el  pour 
l'opium,  par  exemple.  J'ai  dû  généralement  donner  la  préférence  a  la  coqua,  â  cause  do 
son  Bclivilé  moindre,  rcâervanl  la  picroloxine  pour  les  malades  sur  la  prudence  àest 
quais  je  pouvais  complar. 
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1A  nombre  clos  froullefi  est  alors  poplé  A  16  par  jour. 

I^  12  juin,  nouvello  attaque,  wrêlée  cette  fois  por  In  ligature.  Une  autre,  le 
S9  du  même  mois. 

Enfln  une  demiCre,  le  37  juillet,  qu'ainsi  que  la  précédente,  on  négligea 
d'enrayer, 

La  médication  fut  continuée  pendant  10  il  11  mois.  Plue  d'attaques  depuie 
cette  époque. 

II  est  un  3K)int  particulièrement  important  à  noter  dans  cette  ob- 
servation, c'est  celui  de  la  présence  de  l'aura  ;  on  sait  que  les  cas  où 
elle  se  montre  sont  de  beaucoup  les  plus  rares  ;  son  origine  a  donné 
lieu  à  de  nombreux  commentaires  que  les  limites  de  ce  travail  nous 
interdisent  d'aborder.  Nous  nous  bornons  à  adopter  l'opinion  de 
M.  Delasiauve  (1),  qui  pense  ■  que  le  principe  morbide  devant  rér 
sider  au  point  où  te  phénomène  se  manifeste,  on  a  lieu  de  compter 
naturellement  qu'on  parviendra  parla  compression  sur  les  nerfs  à 
intercepter  les  courants  qui  transmettent  l'Influence  au  cerveau  et  à 
empêcher  ainsi  l'explosion  spasmodique.  > 

Dans  un  cas  d'épilepsie  débutant  par  une  douleur  à  l'index  droit, 
le  nerf  radial  fut  lié  avec  succès  (Fabus).  Dans  un  autre  cas,  on  pré- 
vint par  une  ligature  des  accès  qui  se  développaient  dans  une  cica- 
trice du  pied  (Fuerari),  etc.  On  pourrait  indéfiniment  multiplier  les 
faits  témoignant  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  de  la  locaHsaLion  de 
la  cause  épileptogéne  sur  le  point  où  se  fait  sentir  l'aura.  —  Quoi  qu'il 
ea  soit,  le  résultat  de  ces  observations  tendrait  à  faire  supposer  que 
la  cause  première  de  ce  phénomène  n'est  point  dans  les  centres  ner- 
veux, mais  bien  à  la  périphérie.  Réside-t-elle  sur  les  plaques  ter- 
minales nervo-motrices  ou  sur  les  dernières  ramifications  sensitives, 
ou  encore  sur  les  fdels  divers  qui  se  distribuent  aux  vaisseaux  ?  — 
Y  a-t-il  interruption  dans  la  circulation  nerveuse  de  ces  extrémités , 
comme  dans  l'empoisonnement  par  le  curare  (Cl.  Bernard),  et  réac- 
tion sur  le  bulbe?  Autant  de  questions  dont  la  solution  est  réservée 
aux  chercheurs  de  l'avenir. 

Ici  le  rôle  de  la  substance  médicamenteuse  est  incontestablement 
difficile  à  déterminer,  à  moins  de  lui  supposer,  en  outre  de  son  action 
spéciale  sur  les  centres,  une  inflence  modificatrice  sur  les  extré- 
mités. —  Mais  tout  cela  est  encore  à  prouver. 

Observation  III.  —  G.-Gatl.  (I»uis],  âgé  de  Sans;  bonne  constitution; 
épilepsie  bien  avérée  datant  de  18  mois  ;  6  attaques  par  mois  en  moyenne. 

La  dose  extrême  du  remùde  n'a  pas  excédé  SO  gouttes  par  jour.  9  attaques 
seulement  dans  le  premier  mais  du  traitement.  3  dans  le  seoond,  1  Beutement 
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dans  le  Iroieièroe.  Elles  dispara iseent  oompléto ment  niera  pendant  S 
Les  parents  de  l'enfant  le  crojant  entièremaat  ^éri  sospeDdent,  malgré  mn 
recommandations  antérieures,  l'usaj^e  du  remède,  et  une  récidive  survitat 
peu  après. 

Reprise  immédiate  des  goutles,  continuées  méthodiquement  pendaat  6  mois. 
N'a  plus  eu  d'attaques  depuis  1  ans. 

OfiSBRvATion  IV. —  Faur  (Antoine).  33  ans,  cultivateur  d'une  bonne  santé  ■■- 
térieure.  Rien  du  côté  de  l'hérédité,  célibataire. 

Il  y  a  12  ans  que  les  attaques  ont  débuté  sans  cause  connue  ;  il  en  éprouve 
une  série  consécutive  tous  les  ans  ;  elles  se  montrent  coup  sur  coup,  répétéM 
jusqu'au  nombre  de  15  à  16.  Cette  année  (1 863),  il  en  a  éprouvé  plus  de  SO  con- 
sécutives dans  l'espace  de  8  jours.  Une  toux  sache  précède  les  attaques  de 
15  jours.  PsB  de  céphalalgie.  Aura  du  c6té  gauche  du  thorax.  Epilepsie  sym- 
pathique. 

I^e  malade  commence  son  traitement  en  avril  1803.  Il  revient  me  trouver 
seulement  au  mois  d'octobre  de  la  même  année,  et  m'assure  n'avoir  pas  ressenti 
la  moindre  atteinte  de  son  mal.  Je  lui  conseille  de  revenir  au  remède  tous  tm 
S  ou  3  mois  pendant  un  an,  ce  qu'il  accomplit  exactement.  Revu  en  1867. 
Pas  d'attaques  depuis  1863. 

Celle  observation  est  des  plus  inléressantâs,  non  pas  tant  à  cause 
de  la  disparition  complète  des  attaques  à  partir  du  début  du  traite- 
ment,  que  pour  la  faciblé  avec  laquelle  elles  cèdent  après  avoir  duré 
10  ans  ;  circonstance  aggravante,  comme  on  le  sait,  au  point  de  vue 
du  succès  des  médications. 

Obsbrvation  V.  —  D...  (Eugénie),  âgée  de  10  ans  ;  bonne  constitution  ;  tem- 
pérament l]rmphatico-Banguin.  —  Attaques  d'épilepsie  datant  de  1  ans,  ctn^ 
lérisées  par  la  perte  complète  de  la  connaisaaaoe ,  les  convulsions  toni- 
ques, etc.  ;  elles  sont  précédées  de  maux  de  tète  violents.  Trois  des  frères  it 
cette  enfant  sont  morts  en  bas  âge  par  suite  d'affections  convulsives,  d'éclampBis 
probablement.  Dans  le  cas  présent,  l'anciennelé  de  l'affection  et  les  symptdmea 
spéciaux  à  l'épilepsie  nous  sont  des  garants  de  la  réalité  de  cette  dernière 


Le  traitement  est  commencé  le  8  septembre  18SS. 

I^s  doses  extrêmes  doivent  être  de  SO  à  S5  par  jour. 

Une  attaque  survient  le  17  février  1861:  c'était  un  retani  de  plus  de  ôsemnines; 
une  seconde  ee  moutie  au  mois  Je  juin  d3  la  môme  année;  une  troisième  en 
novembre.  Depuis  oetle  époque,  Is  malade  n'en  a  plus  éprouvé.  C^  cae  de 
guérison  a  donc  10  ans  de  date. 

OosiavATioN  VI.  —  M...  (Joseph),  il  ans;  tempérament  lymphatique,  Ug^ 
rement  sirumeux  ;  exerçant  la  profession  de  coutelier  ;  contracte  des  cnsM 
d'épilepsie  en  mars  1862.  Elles  débutent  par  une  obnuhilation  complète  de  II 
vue,  suivie  bientAt  de  chute,  de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions  toai- 
ques.  Le  coma  consécutif  se  prolonge  parfois  une  demi-heure;  elles  appartis- 
sent  tous  les  trois  mois  environ. 

I^  traitement  est  commencé  le  10  novembre  de  la  mCme  année.  A  partir  d« 
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cMIe  époqu«  lu  attaqoM  mat  flup^riméM  peadsat  10  mois,  bi«a  que  U  mMt- 
catkia  n'e&t  été  conlinnée  qoe  pendant  ,1«  moilié^e  aatie  période.  RécidiTA  à 
la  Buite  d'un  éoart  de  réprime. 

Octobre  1B63,  repriae  dea  goaUes  pendant  9  moîa.  SoppreMion  des  acci- 
dents pendant  no  an  et  denû.  Nouvelle  nioidive  en  avril  18B5,  à  la  suite  d'un 
excès  de  vin.  I^es  gouttes  sont  prisea  de  nouveau,  mais  à  plus  hantes  doBBS, 
50  à  55  par  jour,  dose  maximam.  Les  attaques  n'ont  plus  reparu  depuis. 

Observation  Vil.  —  S...  (Nicolas),  28  ans;  tempérament  Banfpiin,  nerveiu; 
constitution  robuste;  marié;  ori^^inaire  du  Midi;  marchand  de  toiles  ambulant. 

Eu  1810,  il  ressent  pour  la  première  Cois  dea  attaques  de  haut  mal.  Elles  sa 
montrent  tous  les  huit  jour^  enviroD.  Il  m'est  impossible  d'en  découvrir  la 

la  traitement  est  institué  en  juillet  1810.  Les  accidente  ne  tardent  pas  i 
s'éloigner.  En  septembre,  une  seule  attaque  a  lieu  ;  de  roSme  en  octobre.  Rien 
en  novembre  et  décembre.  A  partir  de  cettAj, époque  tout  traitement  est  sus- 
pendu. S...  qui  habitait  une  ville  voisine,  revient  me  voir  en  mai  1871,  et 
me  dit  être  totalement  débarrassé  de  ses  attaques;  il  a  Ad  quitter  le  pays  peu 
après.  Je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

OnsEavATioN  VIII.  —  F...  (Charles),  âgé  de  10  ans,  lympbilique  et  peu  vigou- 
reux, contracte  en  1860  des  attaques  d'épilepsie  bien  cnniotériaées.  Ellesétaient 
très-fréquentesâ  l'époque  où  il  me  fut  conduit:  une  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Je  prescrivis  10  gouttes  de  teinture  par  jour  en  deux  fois  dans  trois 
cuillerées  d'eau.  Très-forte  attaque  le  lendemain,  lue  médicament  est  continué 
quand  même  ;  une  den\iùme  attaque  a  lieu  deux  mois  plus  lard.  N'en  a  plus 
éprouvé  depuis.  L'un  des  symptdmes  prodroniiques,  la  céphalalgie,  persista 
quelque  temps  après  la  guétison  complète. 

Observatiox  IX.  —  G...  (Francisque).  Tempérament  très- lymphatique  ;  con- 
tracte ft  l'fige  de  12  ans  dea  crises  d'épilepsie  qui  m  monlrsut  deux  ou  trois 
fois  par  mois  en  moyenne.  Peu  de  temps  après  l'invasion  du  mal,  je  soumets 
cet  enfant  à  l'usage  de  la  picrotoxine,  en  solution  dont  voici  la  formule: 

Picrotoxine 3  centigrammes. 

Alcool 10  grammes. 

Eau  distillée. 110        — 

Ces  190  grammes  de  liquide  représentent  10  cuillerées  à  soupe,  par  conséquent 
30  cuillerées  à  café.  On  administre  d'abord  au  malade  une  demi-enilterés  i 
café  par  jour,  en  deux  fois,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  une  demi-henre  avant 
les  repas  du  matin  et  du  soir,  soit  1/S  milligramme. 

Ce  traitement  est  commenoé  le  6  février  1863.  Quinze  jours  après  il  ne  sa 
manifeste  aucune  amélioration  ssnsibte.  Comme  le  remède  est  toléré ,  la  dose 
qnetidimnfi  est  portée  à  un  milligramme  en  deux  fois.  Les  attaques  subissent 
alors  nn  retard  marqué.  Ainsi,  deux  seulement  surviennent  au  mois  d'arril, 
dont  une  plus  iateose  pent-étre  que  les  précédentes. 

I^  médicament  fut  encore  continué  A  la  dose  d'un  milligramme  par  jour 
durant  six  semaines,  dans  le  aours  desquelles  on  n'observa  qu'une  seule  attaque. 
Suspension  de  U  médication  pendant  trois  semaines.  Rien  jie  se  montre. 

16  jaîUet  18fi3,   reprisa  du  médinament  à  la  même  dose  que  par.leptMé. 

''■' ■■'^ C.V- 


AtB  JOURNAL   DE  THBR&PEUTIQUE. 

Vers  le  mJlieD  du  moîe  d'août  deux  accès.  I.eB  parents  de  Tsafant,  peroiudn 
qu'ils  80Dt  dna  à  la  présence  du  ver  solitaire,  interrompent  U  médication  poar 
la  remplacer  par  un  (raitemenl  tœnifu^e  (kousso,  écorce  de  grenadier,  etc.). 
Paa  la  moindre  parcelle  d'enlozoaire  n'eBt  rendue. 

Le  malade  ne  me  fut  ramené  qu'an  milieu  du  mois  de  janvier  de  l'annie 
suivante  (IBBi).  Les  crises  avaient  repris  leur  fréquence  première.  La  potion 
fut  reprise  dans  les  mêmes  conditions  qu'auparavant  et  continuée  deux  mois 
sans  suspension.  Diminution  dans  la  fréquence  des  crises,  du  15  jauvieru 
16  mars,  deux  seulement.  Reprise  vers  le  ll>  avril.  Plus  d'attaques  jusqa'aB 
septembre  de  la  mémo  année. 

Bien  déterminés  cette  fois  à  ne  plus  discontinuer  une  médication  dont  les 
résultais  pour  eux  étaient  assex  évidents,  les  parents  de  l'enfant  lui  admioii- 
Irèrent  la  solution  pemlanl  tout  le  reste  de  l'année  et  pendent  l'année  IHS 
tout  entière,  avec  des  interruptions  de  un  mois  à  six  semaines,  tons  les  trois 
mois. 

Dans  te  coure  de  l'année  186S,  il  n'y  eut  qu'une  seule  attaque,  au  mois  de 
mars  ;  on  n'en  a  plus  revu  depuis  cette  époque  ;  mais  l'enfant,  qui  est  aajoaf 
d'hiii  un  jeune  homme  robuste,  a  toujours  pris  quelques  doses  de  la  solnbon  i 
des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés. 

Cette  affection  eût  sans  doute  cédé  plus  facilement  par  l'emploi 
de  la  teinture  de  coque,  dont  je  pouvais  augmenter  tes  doses  sans 
l'appréhension  assez  légitime  du  reste  qu'on  éprouve  en  administrant 
pour  la  première  fois  un  agent  dont  la  posologie  est  encore  tout 
entière  à  étudier.  Pourtant  aucun  symptôme  d'intolérance  ne  s'e^ 
montré,  ce  qui  m'eût  engagé  à  donner  2  milligrammes,  peut-être, 
pi  l'âge  du  sujet  et  les  dangers  d'une  accumulation  possible  ne 
m'eussent  obligé  à  une  grande  prudence. 

Observation  X.  —  Maur  (Jean),  cantonnier,  marié;  36  ans,  constitalioi 
sèche,  tempérament  bilieux,  nerveux  ;  bonne  santé  antérieure.  En  186S,  u 
printemps,  il  est  pris  à  la  région  précordiale  de  crampes  montant  au  dItmii 
des  yeux.  Cet  accident  ne  s'accompagnait  pas  de  perte  de  connaissance,  paisqiM 
cet  homme  parlait  sans  dëraisoiiner  pendant  la  crise,  qui  durait  de  3  à  4  iiiiDï> 
tes.  EnDn  le  premier  dimanche  de  janvier,  une  crise  complète  d'èpilsp'i' 
éoUta  à  la  suite  de  l'ascension  ordinaii'e  des  crampes  vers  la  tSte  ;  la  daiée^ 
l'accès  fut  également  de  3  à  4  minutes  (période  comateuse  non  oompriMV 
Ici  encore  la  nature  sympathique  de  l'affeclion  ne  saurait  se  contester. 

M  10  janvier,  je  prescris  à  Maur  le  traitement  par  la  teinture  de  coqu*  ^ 
doses  progressivement  croissantes,  jusqu'à  concurrence  de  60  ft  70  par  jonr» 
deux  fois,  si  toutefois  il  ne  survenait  aucun  accident  par  le  fait  de  l'aojsua- 
lation  de  doses  du  remède.  Dès  le  début,  pendant  15  jours,  les  u*^ 
d'épilepsie,  avec  chute,  etc.,  se  sont  reproduits  jusqu'à  deox  ou  trois  foi* 
quotidiennement. 

Tout  à  coup  il  y  a  suspension  complète  des  atteintes  jusqu'au  mois  ^ 
juillet.  A  cette  époque,  survient  dons  un  village  voisin  un  inoendie  ooi>s><l^ 
rable  auquel  accourt  notre  malade.  Mais  auaaitAt  ajTivi  sur  te  théUr*  <Ia 
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sinistn,  il  esl  pris  de  denx  fortes  attaqueB  ooiuécatives  qai  te  jettent  dans  le 
dôeouregement. 

Le  traitement  est  nienmoina  continué  avec  persévérance.  Deux  ou  trois 
crises  se  montrent  eacore  dans  le  cours  de  1866.  J'ai  rencontré  Maur  en  1872. 
U  m'a  assuré  n'avoir  plue  rien  éprouvé  depuis. 

Oborvition  XI.  —  Dum.-Maill.  (Catherine],  35  ans,  mariée  depuis  quatre 
ans;  bonne  santé,  pas  de  maladies  antérieures.  Nourrice  depuis  neuf  mois, 
juillet  1864.  11  y  a  quatre  mois  environ,  cette  femme  ressentit  aux  jambes  une 
faiblesse  paralytique  avec  fourmillements  analogues  à  ceux  de  la  erampe;  ils 
envahissent  successivement  les  brss  et  la  Bgure.  Ces  aocidents  reparaissent 
tous  les  jours,  variaot  de  siège  et  d'intensité.  Faiblesse  aux  reins  asses  mar- 
quée pour  rendre  la  marche  difficile  sinon  impossible.  Paa  de  rhumatismes, 
appétit  diminué.  Paa  do  céphalalgie  ni  de  vertiges.  Contracture  douloureuse 
des  mains  et  des  pieds. 

Le  lendemain  du  jour  oà  ces  derniers  symptAnies  apparaissent,  il  se  produit 
une  disparition  absolue  de  tous  les  accidents  déjà  observés.  Cet  état  de  bleu- 
âtre se  prolonge  pendant  quatre  jours,  après  lesquels  éclate  une  attaque 
d'épilepsie  nocturne  qui  ^e  renouvelle  plusieurs  fois  pendant  les  trois  mois' 
qui  suivent.  La  période  comateuse  dure  quelquefois  deux  heures.  Je  jugeai 
cette  épilepsie  comme  très-probablement  sympathique. 

Le  sevrage  de  l'enfant  fut  aussitôt  prescrit,  ainsi  que  le  traitement  ordinaire 
par  la  teinture  de  coque  du  levant,  avec  injonction  de  ne  pas  dépasser 
40  gouttes  par  jour  et  de  s'arrêter  s'il  survenait  des  phénomènes  d'aggi'avalion. 

Pendant  les  cinq  premiers  mois  qui  suivirent,  il  ne  parut  ni  attaques,  ni 
crampes,  ni  contractures.  La  malade  se  crut  guérie  et  suspendit  la  médication; 
mois  peu  après  les  fourmillements  et  les  crampes  signalèrent  de  nouveau  leur 
présence,  précédant  l'épilepsie  de  quelques  jours  seulement.  Deux  accès  dans 
15  jours. 

Le  médicament  est  aussitôt  continué  et  repris  pendant  20  mois  avec  les 
interruptions  de  règles.  Quatre  crises  se  montrent  dans  les  premiers  temps  de 
celte  série  et  ne  se  reproduisent  plus  dans  la  suite.  Voilà  bien,  si  je  ne  me 
trompe,  une  épilepsie  d'origine  périsphérique  ou  sympathique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvemeut,  qui  ici  précèdent  l'apparition 
de  l'attaque,  constituent  une  particularité  des  plus  curieuses,  en  ce  sens  qu'on 
assiste  pour  ainsi  dire  au  travail  morbide  sui-  les  centres,  où,  en  vertu  de  la 
prédisposition  admise,  on  voit  souvent  l'épilepsie  née  accidentellement  s'iu- 
vétérer  et  devenir  incurable  au  même  titre  que  l'héroditaire. 

Observation  Xll.  —  Chamb.  (Laurent),  36  ans,  marié,  cultivateur;  tempéra- 
ment bilieux,  nerveux,  forte  constitution.  Tombe  la  première  fois  le  SO  décem- 
bre 1801,  u  la  suite  d'un  accès  de  colère,  en  battant  du  blé.  A  peu  de  jours  de 
lA  survinrent  deux  autres  attaques  bien  caractérisées  à  la  suite  desquelles  il 
vint  me  trouver. 

n  esl  immédialement  soumis  au  traitement  régulier  par  la  picrotoxiue,  ft  la 
dose  de  un  milligramme  par  jonr. 

Un  mois  après,  80  janvier  1865,  survient  une  quatrième  attaque.  Le  médÎM- 
ment  est  alors  donné  à  un  milligramme  et  demi.  '  A  partir  de  oe  moment  les 
accès  ne  reparaissent  plus.  1a  traitement  est  encore  continué  trois  mois. 
Plus  d'attaques  depuis  cette  époque. 
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Ce  cas  eBt  un  des  plus  remarquables  que  j'aie  (^serves  au  poîntde 
vue  de  la  sédation  rapide  des  accidents  et  de  la  solidité  de  la  guéri- 
son,  que  tout  d'abord  je  ne  supposais  pas  devoir  se  maintenir.  Elle 
ne  s'est  pas  démentie  depuis  buit  ans. 

OBSBRTATtoNXIlI.—  Meyn.  (Henry),  15  ans.  Tempâromeot  nerveux,  lympha- 
tique ;  est  affeoté  depuis  trois  ans  de  crises  d'épilepsie  contra  lesquelles  on 
avait  dirigé  déjà  un  grand  nombre  de  moyens,  et  cela  sans  résultat  avanta- 
geux. Depuis  la  fin  de  l'été  1865,  les  attaques  étaient  devenues  plus  fréquentai 
et  se  montraient  parfois  tous  les  jours.  Dans  les  inlervalles  de  tranquillité 
une  sorte  de  spasme  venait  souvent  agiter  un  bras  ou  crisper  la  figura. 

Les  gouttes  de  teinture  de  coque  furent  portées  à  40,  puis  à  60  par  ^uita  dt 
la  perûstanoe  des  attaques,  qui  toutefois  se  montraient  plus  rar«a  et  moîas 
intenses.  Ce  ne  fut  qu'après  cinq  mois  d'un  traitement  scrupuleusemeat 
exécuté  que  les  manifestations  oonvulsives  commencèrent  à  s'éloigner  nota- 
blement. 

Enfin,  à  partir  du  printemps  de  1867,  les  attaques  cessèrent  pour  ne  pins 
récidiver  depuis. 

Le  cas  dont  il  m'a  été  impossible  de  suivre  les  péripéties  est  undd 
ceux  qui  se  sont  montrés  les  plus  rebelles,  circonstance  attribuable 
sans  doute  à  l'ancienneté  de  la  maladie  ou  peut-être  à  une  idiosyn- 
crasie  plus  accusée. 

OBSKnvATioK  XIV.  —  Esp.  (Jean)  est  un  enfantde  six  ans,  fort  et  robuste, 
issu  de  parents  sains  el  bien  portants.  Dès  l'Age  de  trois  ans  ceux-ci  s'aper- 
çurent qu'il  était  pris  parfois  la  nuit  de  violentes  agitations,  avec  respiratioD 
entrecoupée,  cyanose  de  la  face,  écume  buccale,  etc.  L'accès  durait  quatreà 
cinq  minutes  et  l'enfant  ne  s'éveillait  pas. 

Je  ne  fus  consulté  sur  cette  affection,  de  la  gravité  de  laquelle  on  était  bio 
de  se  douter,  que  lorsqu'aux  crises  nocturnes  succédèrent  des  chutes  en  plein 
jour,  qui,  en  moyenne,  arrivaient  trois  ou  quatre  fois  par  mois. 

Les  gouttes  do  teinture  de  coquo  furent  coQseillées  à  doses  progressive 
jusqu'à  concurrence  do  15  par  jour. 

Deux  mois  et  demi  de  traitement  suffirent  pour  mettre  fin  à  ces  accès,  asni 
invétérés  du  reste,  et  qui  depuis  1S64  n'ont  plus  repaïu. 

Obbbhvation  XV.  —  Foura.  (Miohsl),  18  ans,  domestique,  tempérament  san- 
guin, forte  constitution.  Son  père  et  son  gi-and'père  sont  l'un  et  l'autre  affec- 
tés d'une  surdité  presque  absolue. 

Mandé  auprès  de  lui,  je  le  trouve  en  proie  à  une  crise  des  plus  acoentoéw- 
Coma  de  3/4  d'heure.  Revenu  à  lui,  je  constatai  de  nombreuses  morsures  i  1* 
langue,  les  yeux  étaient  injectés  de  sang  et  le  front  présentait  ce  fin  pointilU 
rouge  que  Trousseau  indiquait  comme  un  signe  persistant  plusieurs  henrei 
après  les  attaques  nocturnes  et  pouvant  servir  é  reconnaître  celles  qui  avaient 
pu  avoir  lieu  la  nuit  à  l'insu  du  malade. 

L'accès  était  toujours  précédé  d'un  aura  remontantle  long  de  la  jambe  droilo 
et  du  tronc  jusqu'au  cerveau. 
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'  7  mars. —  J'ordonne  la  solution  indiquée  de  picrotoxine  à  ta  dose  de  an  miUi- 
granune  par  jour. 

Le  lendemain  et  le  Burlendemain,  pas  de  crises.  Trois  seulement  dans  les  ' 
quinze  jours  qui  suivirent. 

De  ce  moment  (25  mars)  jusqu'à  la  fin  de  mai  une  seule  attaque  se  déclara 
avec  un  appareil  convuleif  â  peu  près  égal  â  celui  des  précédentes. 

f.a  solution  est  continuée  aux  mêmes  doses.  Pas  d'aKaquss  pendant  den^ 
mois.  Le  remède  est  suspendu  à  mon  insu.  Elles  reparaisseat  ou  milieu  de 
septembre.  Deux  dans  dix-sept  jours. 

Reprise  immédiate  do  la  solution  qui  est  continuée  pendant  quatre  mois 
seulement;  pas  do  crises  dans  cet  inlei-valle.  11  ne  s'en  est  plus  montré  depuis, 
mal^  le  peu  de  précautions  d'hygiène  physique  et  morale  prises  par  ce  jeune 
homme. 

Observation  XVI.  —  Mer.  (Biaise],  coutelier,  33  ans,  célibafaire,  de  chétïve 
apparence  et  légèrement  rachilique,  contracte  des  crises  d'épilepsie  dans  le 
courant  de  l'année  1801,  Irès-probablement  à  la  suite  d'excès  de  vin  répétés. 

Comme  elles  no  paraissaient  que  tous  les  deux  ou  trois  mois,  cet  homme 
n'en  prit  pas  d'abord  souci.  Ce  ne  Tut  que  l'année  suivante  qu'il  se  décida  à 
avoir  recours  aux  médecins.  Los  traitements,  assez  divers  d'ailleurs,  auxquels 
il  fut  soumis  n'amenèrent  pas  une  amélioration  appréciable.  Il  vint  me  trouver 
en  juin  1862. 

Pas  d'épileptique  dans  sa  famille,  mais  chez  son  père  un  peu  de  Taiblesse 
inlellecluellc. 

Durant  tes  six  premiers  mois  du  traitement  il  n'éprouva  que  deux  attaques. 
—  Une  troisième  se  montra  en  mars  1863  par  suite  d'une  suspension  trop  hâ- 
tive du  traitement  qui  est  immédiatement  repris. 

Je  n'ai  revu  ce  malade  qu'en  I8C6,  il  m'assura  n'avoir  plus  rien  éprouvé 
depuis  le  mois  de  mars  186S.  J'ai  eu  depuis  que  la  guérison  ne  s'était  pas 
démentie. 

(A  suivre.) 
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pu-  M.  A.  BORDIER. 

(Snha.) 
-     IkPLUENCE  des  climats  sur   la    SPO.STAKÉlîé  DE  CEHTAINES  MALADIES,  —  PoUF 

terminer  la  série  de  renseignements  que  nous  avons  dû  donner  d'une 
manière  sommaire  sur  les  variations  de  la  lumière,  do  l'ozone,  de  l'état 
hygrométrique,  des  vents,  de  la  diminution  ou  de  l'augmentation  de  pression 
barométrique,  de  la  température  à  la  surface  de  la  terre,  conditions  com- 
plexes dont  l'ensemble  est  exprimé  plus  ou  moins  justement  dans  les 
diverses  classiflcations  que  nous  avons  précédemment  rappelées,  il  nous 
reste  à  résumer,  aussi  brièvement  que  possible,  l'étal  de  nos  connaissances 
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sur  l'influence  naturelle  et  spontanée  de  ces  diverses  conditions  sur  cet- 
taiaes  maladies  et  notamment  sur  la  phlhisie,  qui  nous  occupe  particuliè- 
rement. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  sur  les  grandes  hauteurs,  ISOO- 
SOOO  mèti-es  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  phthisie  devient  rare,  bien 
que  la  pneumonie  soit  plus  fréquente.  Mais  ces  sommets,  généralement 
peu  habités,  ne  sont  en  somme  que  des  exceptions ,  sortes  d'Ilots  diuu 
l'océan  de  l'atmosphère,  et  la  majeure  partie  de  l'humanité  vit  plus  bas. 

Partout,  pour  ainsi  dire,  on  rencontre  la  phthisie  :  on  a  dît  depuis  long- 
temps que  celte  redoutable  maladie  est  ubiqaitaire. 

D'après  Lévy,  elle  atteint,  sur  1000  individus  : 

en  Angleterre 6,5 

ù  Gibraltar 6,6 

aux  îles  Ionienne»! 5 

ù  Malle 6 

iiu  Canada 6,5 

aux  Bermudes 8,8 

,    ,,,,  (noirs 9,6 

Antilles !  '„ 

(eurgpeenr  "  "^ 


lu  Nouvelle  Ecosse 1 

LDoirs 10,3 

^européens 13 


à  la  Jamaïque 

au  Cap 

(blancs. 


à  S<^Hélène.  ^^^^^^ 

^  U       ,         Iblancs -.7 

A  Maoï-ice  ■ .  s     -  o  o 

Il  serait  difftcilu,  d'après  ce  tableau,  où  sont  réunis  et  confondus  lei 
latitudes  les  plus  diverses,  les  climats  les  plus  opposés,  et  où  le  chifEre 
des  individus  alleints  par  la  phlhisie  est  toitjeurs  presque  également  con- 
sidérable, de  trouver  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  telle  ou  telle  condi- 
tion d'un  climat  et  les  ravages  de  la  phthisie  ;  on  y  remarque  cependaDl 
que  les  pays  chauds  sont  loin  d'être  exempts  de  cette  maladie  (les  An- 
tilles, la  Jamaïque)  et  que  les  noirs  subissent  d'autant  plus  ses  attaialtf 
qu'ils  ont  été  transportés  plus  loin  du  pays  natal  de  leur  race. 

Dans  un  tableau  dressé  à  d'autres  points  de  vue  et  en  prenant  pour  base 
la  mortalité  annuelle  sur  1000  vivants,  Schnepp  donnait  les  chilTres 
suivants  ■ 

Atorlalité  par  phtbisie  sur  1000  virants. 

Angleterre.... 3,45 

Franco 2,« 

Allemagne 4,20 

Asie a 

ÉUta-Unia 3 
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Brésil 3,50 

Afrique 2 

OcéanÎB 1 

€  Tous  les  ans,  disait  Schnepp,  le  genre  humain  perd  par  la  maladie  la 
plus  désolante  et  la  plus  inexorable  3  millions  de  ses  membres.  Il  n'y  a 
pas  de  peste,  ni  de  choléra,  ni  d'épidémie  ou  de  fléau  quelconque,  qui  fasse 
oa  qui  ait  jamais  fait  autant  de  ravages  dans  nos  rangs  !  ■  Ces  chifTres,  qui 
sont  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  la  réalité,  légitiment  assez  l'appel 
si  pressant  de  Pidoux,  dans  son  chapitre  sur  la  prophylaxie  de  l'espèce  : 
■  Si  de  grandes  mesures  d'hygiène  publique,  une  ardente  et  généreuse 
préoccupation  du  sort  physique  et  moral  des  classes  pauvres  et  ouvrières, 
à  la  campagne  comme  dans  les  villes,  ne  viennent  pas  au  secours  de  la 
médecine,  dans  cette  œuvre  de  préservation,  les  races  disparaîtront  dans 
le  goufre  de  la  phthisie  des  misérables  I  ■ 

Si  l'on  ne  considère  que  les  affections  de  poitrine,  nous  ne  parlerons 
pas  ici  des  maladies  miasmatiques,  des  endémies,  etc.;  il  paraîtrait  que 
plusieurs  d'entre  elles  en  particulier  auraient  une  aire  géographique 
quelque  peu  distincte  :  ainsi,  d'après  Hirsch,  l'étendue  géographique  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  se  distiguerait  de  celle  du  catarrhe  et  de  la 
bronchite.  Les  deux  premières  seraient  plus  fréquentes  sur  les  hauteurs, 
les  deux  secondes  augmenteraient  de  fréquence  à  mesure  qu'on  e>'élève 
des  tropiques  vers  les  hautes  latitudes. 

D'après  A.  Muhry,  la  goutte  serait  à  peu  près  inconnue  sous  les  tro- 
piques :  au  Brésil,  au  Pérou,  en  Afrique  et  même  aux  Indes;  d'après  Garrod, 
cette  maladie  serait  à  peine  connue  au  Japon  et  en  Chine  ;  elle  aurait  son 
maximum  dans  les  pays  tempérés  ;  en  Ilatie  même  elle  serait  déjà  moins 
fréquente  qu'en  France  et  surtout  qu'en  Angleterre. 

La  géographie  médicale  est  du  reste  une  science  â  créer  ;  —  Louis  de- 
mandait, il  y  a  longtemps  déjà,  qu'une  institution  de  médecins  voyageurs 
se  dévouât  à  en  jeter  les  fondements.  L'appel  est  encore  à  faire.  La  clima- 
tothérapie  ne  pourra  cependant  présenter  la  précision  nécessaire  que  le 
jour  où  les  notions  de  géographie  médicale  seront  monnaie  courante. 

Quelque  défectueuses  que  soient  nos  connaissances  sur  la  nature  et  le 
mode  d'action  des  climats,  quelque  incomplet  surtout  que  soit  le  résumé 
sommaire  que  nous  avons  essayé  d'en  donner  à  nos  lecteurs,  nous  pouvons 
maintenant  essayer  de  rechercher  quel  parti  la  thérapeutique  a  jusqu'ici 
CTU  pouvoir  tirer  de  l'étude  des  climats.  Avant  d'entreprendre  l'exposé  de  la 
thérapeutaiie  de  ce  moyen,  nous  avons  dû  en  étudier  pour  ainsi  dire  la 
matière  médicale.  Nous  pouvons  maintenant  aborder  l'objet  principal  de 
cette  revue  et  nous  occuper  du  choix  d'un  climat. 

Caoa  d'un  cuhat.  —  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  climat  qui 
lui  convient  :  tel  est  le  libellé  du  problème  que  se  posent  quelques 
eaprits  amis  de  la  précision  des  formules  mathématiques,  mais  oublieux 
de  oettfl  vérité  :  qu'en  médecine  nous  ne  faisons  jamais  que  du  relatif.  Il 
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est  aussi  puéril  de  chercher  un  climat  pour  la  phlhisie  que  de  chercher 
l'eau  minérale  qui  convient  aux  maladies  du  cœur  ou  celle  qui  guérit  les 
maladies  de  la  peau,  Le  public  aime  ces classificatio.is,  commodes  en  appa- 
rence, parce  qu'elles  ne  supposent  pas  l'hésitation  :  les  mé.1ecin8  eux- 
mèmee  ont  parfois  de  la  tendance  à  se  laisser  aller  à  ces  grands  groupes 
divisionnaires,  au  sujet  de  la  phtljisie  plus  que  de  toute  autre  affection  ; 
il  ne  saurait  capendant  exister  un  climat  pour  la  phthisie,  parce  que  celte 
maladie  naît  de  circonstances  diverses,  sur  des  constitutions  diverses,  où 
elle  prend  des  formes  diverses,  et  qu'à  chacune  de  ses  périodes  elle  peut 
donner  lieu  à  des  indications  et  à  des  contre-indications  diverses. 

Le  même  climat,  à  indications  égales,  ne  saurait  être  conseillé  à  un 
habitant  du  nord  et  à  un  habitant  du  midi.  La  scrofule,  l'herpéUsme  ou 
l'arthristisme  dégénérés,  qui  donnent  lieu  à  la  tuberculose,  comportent 
des  indications  climatériques  spéciales;  les  complications  inflammatoires, 
hémoptoîques  ou  autres,  doivent  également  être,  prises  en  considératioa. 
On  voit  que  les  variétés  j)ar  lesquelles  la  phtiiisie  entre  dans  le  domaine  de 
la  ctimatothérapie,  ou  doit  au  contraire  être  soustraite  à  cette  médîcatî(H>, 
sont  multiples;  c'est  donc  une  division  encore  tout  à  fait  iosuftisanle  que 
cette  dichotomie  qu'on  se  borne  le  plus  souvent  à  établir  en  n'admettant 
qu'une  phthisie  torpide  et  une  phlhisie  éréthiqtie,  dichotomie  en  quelque 
sorte  orUcielle  et  administrative,  par  suite  de  laquelle  tous  les  phthisiques 
torpides  seraient  dirigés,  pour  ainsi  dire,  en  masse  d'un  côté,  tandis  que 
les  phthisiques  érélbiques  seraient  envoyés  de  l'autre.  Qu'on  ajoute  à  toutes 
les  nuances  qui  peuvent  se  présenter,  et  qui  sont  décrites  dans  lesli^Tee, 
les  susceptibilités  individuelles  si  fréquentes  et  souvent  si  impéraUves 
chez  les  phthisiques,  et  on  verra  combien  il  est  difficile  de  tenter  une 
sorte  de  réglementation  de  l'émigration  dans  la  phthisie.  Étant  donné 
un  phthisique,  doit-il  émigrer?  où  doit-il  émigrer?  Voilà  le  problème 
que  doit  résoudre  le  médecin  pour  chaque  phthisique  en  particulier. 

Une  revue  du  genre  de  celle-ci  ne  saurait  cependant  s'appliquer  à  une 
série  d'individualités.  Nous  essayerons  donc  d'indiquer,  d'une  manière 
générale,  quelles  sont  les  méthodes  qui  semblent  prévaloir  jusqu'ici  el 
quels  sont  les  résultats  auxquels  on  a  pu  arriven  jusqu'à  ce  jour. 

Il  est  important  que  l'étude  des  climats  et  surtout  la  pratique  de  la  cli- 
matotiiérapie  sorte  de  la  convention  et  échappe  à  l'influence  de  la  mode; 
c'est  pourtant  la  mode  qui,  après  avoir  mis  les  pays  chauds  à  l'ordre  du 
jour  dans  le  traitement  des  phthisiques  indistinctement,  tend  aujourd'hui, 
sans  plus  de  distinctions,  à  envoyer  ces  pauvres  malades  sur  la  montagne  ; 
notre  distingué  collaborateur,  le  proft'sseur  Hirtz,  a  exprimé  cette  idée 
avec  autant  de  justesse  que  de  bonheur  dans  la  forme,  lorsqu'il  a  dît  : 
c  Bientôt  nous  verrons  chaque  station  vanter  les  rigueurs  salutaires  de 
son  climat,  comme  naguère  d'autres  chantaient  les  ineffables  tiédeurs  et 
l'iiTésistible  mollesse  de  l'haleine  parfumée  de  leurs  z^hyrs.  «  11  igoutiit 
que  le  choix  du  climat,  sans  aller  par  suite  d'un  parU  pri&  d'tsi  exlrâna  A 
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l'antre,  devait  reposer:  i°  sur  la  physionomie  clinique  de  la  maladie; 2°  but 
la  nature  physiologique  du  remède. 

L'engouement  sans  doute  exagéré  qui  dirige  aujourd'hui  sur  les  froides 
hauteurs  beaucoup  de  malades  qu'on  envoyait  jadis  chercher,  dans  des 
sites  ahrités,  les  rayons  les  plus  concentrés  du  soleil  du  midi  apourtant  son 
excuse  et  dérive  d'une  idée  heureuse  :  on  s'est  aperçu  qua  le  phthisique 
avait  deux  ennemis,  dont  le  premier  était  quelquefois  moins  redoutahle  que 
le  second  :  le  firoid  et  le  chaud. 

Y  a-t-il  en  effet  une  illusion  plus  décevante  que  celle  que  caressent  ces 
pauvres  malades  qui,  tourmentés  la  nuit  par  des  sueurs  profuses,  couverts 
de  manteaux  et  de  couvertures,  soupirent  après  les  beaux  jours,  après  le 
soleil  et  la  chaleur,  et  ne  trouvent  dans  ce  printemps,  dans  cet  été  si 
impatiemment  attendus,  qu'une  source  nouvelle  d'afTaiblissement? 

Pidouz  a  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  le  triste  spectacle  que 
présentent  certains  phthisiques  qui,  bravant  les  chaleurs  de  juin  et  de 
juillet,  arrivent  aux  Kaux-Bonnes  épuisés,  minés  par  la  fièvre,  qu'a  seule 
allumée  le  voyage  ;  il  a  montré  combien  il  serait  préférable  que,  venus  plus 
tard,  ils  se  fussent  exposés  à  la  rigueur  que  présente  en  automne  on 
sur  la  Un  de  l'été  ce  climat  de  montagne. 

Il  résulte  de  cette  réforme  dans  les  idées  médicales  qu'on  met  aujourd'hui 
le  même  soin  â  trouver  pour  les  phthisiques  un  bon  climai  d'été,  qu'on  en 
mettait  jadis  à  se  préoccuper  d'un  climat  d'hiver. 

Quelles  sont  les  quaUtésdites  d'un  Aon  climat  qui  peuvent  s'appliquer  au 
plus  grand  nombre  des  phthisiques?  La  plupart  des  auteurs  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  la  réponse  à  faire  à  cette  question.  On  s'accorde,  il  est  vrai,  à 
reconnaître  qu'une  des  plus  mauvaises  conditions  d'un  climat  est  sa 
variabililé.  Glarck  pensecependant  qu'un  climat  très-égal  ne  vaut  rien,  et  que 
de  légères  oscillations  de  température  sont  favorables  aux  animaux  comme 
aux  végétaux,  et  par  conséquent  aux  malades  ;  Bennett  lui-même  ne  craint 
pas  une  certaine  inégalité  dans  la  température,  surtout  dans  un  pays 
quelque  peu  chaud  ;  elle  est,  dit-il,  indispensable  si  l'on  veut  aérer  conve- 
nablement l'appartement  que  le  malade  occupe  pendant  la  nuit. 

Dans  tous  les  cas,  il  importe  que  ces  variations  de  la  température  soient 
d'une  faible  intensité,  et  qu'elles  se  produisent  à  des  heures  réguUères  qui 
permettent  au  malade  de  se  vêtir  ou  de  s'abriter  en  conséquence. 

Bennett  regarde  la  températui'e  d'un  bon  climat  comme  devant  être  de 
12*  à  20°  le  jour;  et  de  8'  à  IS"  la  nuit. 

La  côte  septentrionale  de  la  Méditerranée  pendant  l'hiver  (janvier-mars) , 
plus  tard  la  cAle  d'Ecosse,  sont  les  climats  qu'il  avait  choisis  pour  lui- 
même. 

Il  veut  que  l'atmosphère  soit  plutôt  sèche ,  très-modérément  humide  ; 
il  veut  peu  de  pluie ,  un  beau  soleil ,  pas  de  poussière ,  pas  de  vent.  En  un 
mot,  il  faut,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  le  malade  puisse  passer  dehors 
toiit  le  temps  qu'il  n'emploie  pas  à  dormir  ou  à  manj^er. 
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U  est  bien  évident  qu'un  bon  climat  doit  ofTrir  au  malade  une 
paisible  et  a^éable ,  un  confortable  suffisant. 

Telles  sont  les  données  générales  ;  mais  ce  sont  les  particularités  do 
malade  et  du  climat  qu'on  veut  choisir  pour  lui,  qu'il  importe  de  connaître; 
celte  adaptation  du  climat  et  du  malade  est  du  reste  ai  délicate  que  U 
sphère  d'émigration,  si  on  tient  r  rester  dans  les  conditions  dont  nons 
parlons,  est  forcément  pour  le  phthisiijue  assez  restreinte.  Il  n'en  eslphit 
de  même  lorsqu'on  se  propose  par  le  cliangement  d'air  et  de  milieu,  par  le 
grand  air,  de  reconstituer  un  anémique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  phthisiques  sont  des  êtres  d'une  sensibilité  extrême  aux  moindres 
modiflcations  de  l'atmosphère.  Dans  l'étude  du  climat  qui  leur  conviepl, 
tout  a  une  grande  importance. 

C'est  à  chercher  les  conditions  que  nous  venons  de  dire,  à  une  altitude 
et  à  une  latitude  plus  ou  moins  élevées,  suivant  les  saisons  et  suivant  st 
propre  imprassionnabilité  ,  que  le  malade  doit  mettre  toute  son  attention. 
Les  stations  d'été  seront  de  préférence  sur  les  hauteurs  ou  dans  les  pays 
moins  élevés  mais  septentrionaux,  au  besoin  sur  les  bords  de  la  mer:  les 
siatiOBB  ff hiver  seront  le  plus  souvent  méridionales,  plus  ou  moins  conti- 
nentales, selon  les  indications. 

Dans  tous  les  cas,  dans  ces  déplacements,  il  convient  d'éviter  les  brus- 
ques transitions ,  de  tenir  compte  du  climat  que  quitte  le  malade.  La  plu- 
part des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  recommandent 
d'éviter  les  voyages  pendant  le  printemps,  à  cette  époque  souvent  signa- 
lée par  une  exaspération  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Reprenant  maintenant  l'étude  des  principaux  climats  non  plus  au  point 
tie  vue  de  ce  qu'on  pourrait  nommer  leur  matière  médicale,  comme  noitf 
l'avons  fait  jusqu'ici,  mais  au  point  de  vue  de  ta  climatothérapie  propre- 
ment dite,  nous  aurons  occasion  de  parler,  chemin  faisant,  des  indicalions 
et  des  contre-indications  de  chacun  d'eux. 

Nous  étudierons  d'abord  les  altitudes,  la  mer,  et  les  voyages  maritinxi 
qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  si  souvent  recommandés,  et  qui  en 
outre  présentent  en  ce  moment  une  véritable  actualité,  après  quoi  noue 
suivrons,  pour  faciliter  la  description,  la  classification  adoptée  par  Wil- 
liams :  climats  tempérés  el  humides,  dans  l'intérieur  des  terres;  clinuU 
secs  de  la  Méditerranée  ;  climats  Irès-secs  ;  climats  chauds  et  humides  de 
l'Atlantique, 

ALTrruDBs.  —  On  peut  se  demander  à  quel  niveau  commence  Faltitade 
médicale.  Tout  dépend  de  la  hauteur  à  laquelle  vivent  habituellement  les 
malades  qu'il  s'agit  de  déplacer;  ainsi  que  le  fait  Judicieusement  reaat- 
quer  Lombard,  un  malade  qui  habite  le  bord  de  la  mer  et  qu'on  fera  mon- 
ter â  300  mètres  sera  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  autre 
qui  habiterait  à  300  mètres  et  qu'on  enverrait  à  600. 

Ka  tenant  compte  de  celte  question  relative,  on  reconnaît  généralement 
que  le  séjour  sur  les  montagnes  augmente  l'appétit  et  l'assimilation;  l( 
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constipation  y  est  fréquente  ;  beaucoup  d'auteurs,  Lombard  entra  autres, 
s'accordent  à  reconnaître  que  la  montagne  ne  convient  pas  aux  plétho- 
riques. Il  est  bien  certain  qu'en  ■  parlant  de  la  montagne,  il  faut  tenir 
compte  non-seulement  de  la  diminution  de  pression,  mais  des  conditions 
multiples  de  l'air  atmosphérique,  conditions  que  noua  avons  étudiées  plus 
haut.  L'air  de  la  montagne,  d'après  Lombard,  imprime  à  la  digestion  une 
activité  d'où  résulte  une  hématose  plus  complète,  une  augmentation  du 
nombre  des  globules  du  sang. 

11  y  a  des  degrés  dans  ce  qu'on  pourrait  nommer  l'action  physiologique 
de  la  montagne,  comme  il  y  en  a  dans  la  hauteur  à  laquelle  on  peut  donner 
le  nom  de  montagne. 

D'après  Lombard,  à  1000  mètres  et  au-dessous,  l'air  serait  plus  doux 
que  tonique  ;  de  1000  à  1300  il  serait  tonique  et  vivifiant. 

De  ISOO  à  1800  tonique  et  très-excitant.  Nous  ne  saurions  trop  répé- 
ter ici  combien  il  importe  de  ne  pas  prendre  à  la  lettre  ces  divisions  abso- 
lues. En  outre,  seraient-elles  exactes  en  elles-mêmes,  qu'il  faudrait  tenir 
compte  de  l'état  des  malades  qu'on  envoie  sur  les  hauteurs 

Les  qualités  dites  excitantes  de  l'air  de  !a  montagne  doivent  cependant 
cesser  vers  1800  ou  2000  mètres,  là  uù  d'après  Jourdanet  commence, 
nous  l'avons  dit,  l'anémie  des  altitudes.  C'est  du  reste  tt  une  altitude 
moyenne  qu'on  envoie  généralement  les  anémiques. 

L'air  des  montugnes  convient  le  plus  souvent  mieux  aux  asthmatiques 
que  celui  des  pays  moins  élevés.  D'après  Pidoux,  à  20Û0  mètres  et  au- 
dessus,  il  n'y  a  plus  d'asthmatiques;  aux  Eaux-Bonnes,  en  mettant  do  côté 
l'influence  des  eaux,  sur  20  asthmatiques  il  y  en  a,  dit-il,  15  qui  se  trouvent 
mieux  qu'i  une  altitude  iijférieure  et  5  qui  respirent  moins  bien.  Or  les 
Eaux-Bonnes  ne  sont  qu'à  750  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  11 
importe  du  reste  dans  l'asthme  autant  que  dans  la  phthisie  de  distinguer 
des  variétés  bien  dilTérentes  les  unes  des  autres,  sous  le  rapport  des  in- 
fluences cUmatériques  :  il  y  a  des  asthmatiques  qui  veulent  un  air  enso- 
leillé, légèrement  balayé  par  les  vents  ;  d'autres  ne  respirent  à  l'aise  que 
dans  un  air  peu  renouvelé,  presque  stagnant.  D'après  Lombard,  ce  serait 
l'asthme  humide  qui  se  trouverait  le  plus  soulagé  par  l'air  des  montagnes; 
la  présence  de  phénomènes  cardiaques  devrait  au  contraire  engager  les 
malades  à  descendre. 

Un  grand  nombre  de  névroses  sont  heureusement  traitées  avec  succès 
par  les  voyages  dans  les  pays  de  montagnes  ;  peut-être  ce  traitement 
s'adresse-t-il,  au  moins  autant  qu'à  la  névrose,  à  l'anémie  qui  souvent 
l'accompagne.  Dans  les  névroses  plus  que  dans  toute  autre  maladie,  la 
distraction,  la  contemplation  des  spectacles  grandioses  qu'oftrent  les 
montagnes,  les  dangers  même  qu'elles  présentent  et  la  satisfaction  de  la 
difTiculté  vaincue  sont  un  élément  important  du  traitement  climatérique. 

Lombard  a  observé  que  sur  les  montagnes  les  règles  étaient  plus  pré- 
coces, plus  abondantes,  la  dysménorrhée  moins  fréquente  que  plus  bas. 

Les  altitudes  sont  devenues  dans  ces  derniers  temps  lo  refuge  obligé 
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d'un  grand  niHnbre  de  pbtbisiqms.  Plus  d'une  objection  petit  oepoidtol 
être  fïiite  à  cette  méthode  :  Pidoux  craint  pour  eux  la  violence  du  ventqai 
règne  souvent  Bur  les  hauteurs  ;  à  un  certain  niveau,  déjà  même  asui 
élevé,  les  brouillards  sont  assez  fréquents;  ils  durent  lon^ftemps  ;  il  est 
vrai  qu'on  les  voit  surtout  en  hiver.  Bennett  et  un  grand  nombre  de  (JUhi- 
siologues  n'admettent  donc  les  montagnes  que  comme  slatioD  d'été. 

Elles  présentent  alors  plusieurs  avantages  :  éloignement  forcé  des 
grandes  villes  et  des  plaisirs  qu'elles  comportent  ;  facilité  de  la  vie  au  grand 
air,  de  l'exercice,  au  milieu  d'une  population  peu  dense,  et  d'une  tem- 
pérature peu  élevée. 

C'est  ainsi  que,  presque  sous  l'équateur,  on  trouve  à  Santa-Fé  une  ton* 
péralure  moyenne  de  14'*;  à  Quito,  i^^Q  ;  à  Puna  et  à  Cerro-Paseo,  me 
température  moyenne  de  3*  â  5''(mBximum,  7*  ou  8>,  minimum,  1*). 

Al'abaissement  de  la  température  se  Joint  son  peu  de  variabilité.  A  Quito, 
Humbold  n'a  vu  varier  le  (hermomètre  que  de  1"  en  10  mois.  Caldas,  dans 
les  mêmes  régions,  n'a  observé  qu'une  diiTérence  de  0*,7  en  7  mois.  U  est 
vrai  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  dans  l'Himalaya,  à  KnssouU,  le  D'ire- 
land  a  constaté  dans  l'année  une  oscillation  de  22°  et  même  de  50"  au  «o- 
leil.  Les  malades  atteints  de  phtbisie  se  trouvent  très-mal  à  Kussouli. 

Ces  deux  conditions  :  abaissement  et  fixité  de  la  température,  font  ie» 
montagnes,  dans  les  pays  chauds,  te  séjour  indiqué  des  phthisîques  pen- 
dant l'été. 

C'est  dans  ce  but  que  les  Anglais  ont  établi  dans  l'Inde  d'îinportanU 
sanatoria,  où  non-seulement  les  phthisiquee  mais  encore  les  persoDoet 
valides  viennent,  pendant  la  saison  chaude,  chercher  un  abri  contre  II 
chaleur. 

On  a  remarqué  que  la  mortalité  des  enfants  européens  nés  dans  l'Inda 
était  d'autant  moins  forte  qu'on  s'élevait  davantage  sur  ces  hauteurs.  Ci- 
tons, prés  de  Bombay,  le  sanatorium  de  Malcompett,  1372°  ;  Otocamund, 
225T,  dans  les  Nilgherys;  Dittinghur,  4700";  Darjeling,  2442";  Muttm, 
2280",  dans  l'Himalaya;  à  Ceyian,  les  hauteurs  de  Nerverra-EUia ;  4  !• 
Jamaïque,  celles  de  Stong-Hill  ;  à  la  Guadeloupe,  le  Camp-Jacob,  et  à  b 
Réunion,  les  hauteurs  de  Salazie  remplissent  le  même  but  et  jouent  le 
même  rôle. 

Un  des  avantages  des  hauteurs  dans  les  pays  chauds  est  d'arrèterque^ 
quefois  l'hémoptysie,  en  dérobant  le  malade  &  la  chaleur  ;  c'est  ainsi  qu'î 
Lima  on  assied  sur  un  muletet  qu'on  entraîne  vers  Jauja,  dans  les  Andea, 
des  phthisiques  en  pleine  hémoptysie.  Il  semble  que  ces  pauvres  nu- 
lades  vont  succomber  en  route,  et  les  nouveau-venus  ne  sont  pas  pe> 
étonnés  de  voir  l'hémoptysie  s'arrêter  et  la  respiration  se  rétablir  A  km* 
sure  que  le  mulet  emmène  le  moribond  sur  les  pentes  escarpées  et  froide* 
de  la  montagne. 

Il  convient  cependant  de  distinguer  les  denx  fonnes  d'hémoptysie  tebn 
ou  pasaive  qui  peuvent  se  produire  chez  les  phthisiques.  U  y  a  des  hànff- 
tysies  qu'on  ai'rêle  avec  des  médicaments  excitants,  des  toniques  etdei 
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Btimulants;  celles-là  s'accommodent  sans  doute  d'un  voyage  à  dos  de  mu- 
let, dans  la  monlagne.  Les  liémorriiagies,  plus  actives,  s'accommoderaient 
peut-être  moins  bien  d'une  médication  aussi  héroïque. 

En  Europe,  on  envoie  les  malades  dans  les  prairies  de  Saint-Dalmas, 
de  Tende  ou  de  Tanarda  (Alpes);  à  Davoe  (1556»  ;  température  moyenne 
-|-4°,2),  dont  nous  avons  déjà  parlé,  dans  l'Engadiae;  mais  le  D' Rho- 
den  a  soin  de  spécifier  que  ce  climat,  dont  nous  avons  dit  plus  haut  tes 
rigueurs,  ne  convient  qu'aux  malades  qui  ont  des  sueurs  profuses,  peu  de 
force,  pas  d'appétit,  pas  d'excitation  vespérale  ;  il  a  soin  d'ajouter  qu'on 
ne  saurait  répondre  qu'une  pleurésie  ou  une  pneumonie  intercurrente 
n'enlèvera  pas  le  malade  ;  il  en  est  de  même  pour  Interlaken  (500°),  et  sur- 
tout pour  Saint-Morilz  (1855*°),  où  l'on  envoie  fréquemment  les  phthisi- 
ques  au  premier  degré. 

A  Saint-Moritz,  la  température  miaima  d'été  est  : 

Juillet 6" 

Août &>,15 

Septembre 8" 

et  la  température  maxima  dans  la  même  période  : 

Juin 16° 

Juillet 15",5 

Août ■ 1B",5 

Septembre 14'',5 

Le  minimum  d'été  y  est  plus  bas  que  te  minimum  d'hiver  â  Menton  ;  le 
maximum  d'été  est  de  S  ou  3°  seulement  plus  élevé  que  le  maximum  d'hi- 
ver de  celte  station. 

De  plus,  la  différence  entre  la  température  de  la  journée  et  celle  de  ta 
nuit  est  quelquefois  de  1 1%6  tandis  qu'elle  n'est  que  de  5°,5  à  Menton 
(H.  Bennett). 

On  voit  que  le  climat  de  Saint-Moritz  est  rude,  variable  et  impropre  aux 
phthisiques  irritables.  On  ne  se  contente  cependant  pas  d'en  faire  ime  sta- 
tion d'été. 

Environ  800  tuberculeux  chaque  hiver  y  subissent  une  sorte  d'entraîne- 
ment dans  lequel,  au  grand  air,  à  la  nourriture  spéciale  s'cgoutent  les  pra- 
tiques de  l'hydrothérapie. 

Sans  doute  l'abaissement  miUgé  de  la  température  est  favorable  aux 
phthisiques;  Bennett  donne,  pour  les  Anglais,  comme  une  station  favo- 
rable, les  Iles  Hébrides,  oh  il  ne  gèle  jamais,  mais  oîi  le  climat  est  froid, 
l'été  court,  les  pluies  abondantes,  le  sol  stérile,  les  maisons  mal  chautTées  ; 
tout  le  monde  sait  que  sous  l'iafluonce  du  froid  l'appétit  augmente,  la  res- 
piration s'accélère  ;  l'organisme  augmente  ses  combustions  interstitielles  ; 
la  cage  thoracique  même,  à  altitude  égale,  augmenterait  d'amplitude,  d'a- 
près Bertillon,  de  l'équateur  vers  le  pôle.  Mais  il  ne  faut  pas,  après  avoir 
cMisaillé  eux  phthisiques  les  climats  les  plus  chauds,  tomber  aigourd'hui 
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dans  un  excès  contraire  ;  l'opinion  de  Bennett  àcet  égard  est  résnmâe tout 
entière  dans  l'épigraphe  de  son  livre:  In  medio  lulissimus  ibis. 

Les  altitudes  de  Bormio  (liiS"),  Saint-Martin  (1445")  en  Italie  ;  Chass» 
rai  (1465""),  la  têle  de  Rang  (1495-),  Weissenslein  (1280),  le  Righi  (!4B) 
en  Suisse,  Ponlicosa  (leSO")  en  Espagne  reçoivent  l'été  et  même  l'hiver 
un  gi-and  nombre  de  ces  phlhisies  torpides,  moUes,  scrofuleuses,  peu  dis- 
posées â  l'hémoptysie,  et  dans  lesquelles  la  dégénéreacence  or^niqne 
prime  la  complication  inflammatoire  ou  même  oongesUve. 

Schnepp  conseille  même  pendant  l'hiver  le  séjour  aux  E^ux-Boones; 
l'oscillation  de  température  y  dépasse  rarement  lO*;  la  lempératoK 
moyenne  d'été  y  est  de  i1',ii. 

Nous  avons  parlé  longuement  du  plateau  de  l'An^huac,  au  Uexiqne, 
dont  Jourdanet  voudrait  faire  un  sanatorium  pour  la  vieille  Europe  et  on 
lieu  de  refuge  pour  les  débris  des  familles  européennes  décimées  par  U 
phthisie  :  «  Il  existe  dans  le  monde,  dit-il,  un  nombre  considérable  de 
jeunes  hommes  autour  desquels  la  morta  produit  l'isolement  de  la  Tamille; 
au  milieu  de  l'indépendance  qui  leur  est  faite  par  le  deuil,  ils  sont  prêts  i 
porter  leurs  pas  partout  où  on  pourrait  offrir  quelques  garanties  A  lenr 
existence  prématurément  menacée.  Disons-leur  que  sur  la  Cordillère  plu- 
sieurs d'entre  eux  passeraient  leur  vie  sans  trouble,  etc...  > 

Nous  avons  vu  qu'étant  admise  l'indication  d'aller  à  la  montagne  pour 
certaines  formes  lentes  etatones  de  la  tuberculose,  elle  pouvait  être  remplie 
sans  aller  jusqu'au  Mexique. 

Résultais.  —  Qu'a  donné  dans  les  mains  de  ses  apôtres  la  nouvelle  mé- 
thode du  traitement  de  la  phthisie  par  le  séjour  sur  les  hautes  monlagoMt 
Malheureusement  les  éléments  précis  qui  seraient  nécessaires  pour  répondre 
à  cette  question  n'abondent  pas.  On  trouve  des  éloges  souvent,  trop  sou- 
vent enthousiastes.  Aux  noms  des  médecins  que  nous  avons  maintes  f<w 
cités,  nous  pouvons  ajouter  ceux  d'Archibatd  Smith,  de  Guilbert,  Brehmer 
et  Weber;  mais  nulle  part  cet  enthousiasme  ne  s'exprime  par  des  cbif&ts 
précis. 

Du  reste,  dussions-nous  paraître  plus  enthousiaste  nous-même  qui 
les  promoteurs  de  la  nouvelle  méthode,  nous  ne  craignons  pas  rte  dire  qw 
les  chiffres  qu'on  pourrait  produire  paraîtraient  peut-être  moins  favoraUet 
qu'ils  ne  le  doivent  être  en  réalité  ;  la  raison  en  est  que  oeux  qui  liennent 
pour  la  montagne  envoient  à  la  montagne  tous  leurs  phthisiques  iDdls- 
tinctement  et  encombrent  leur  statistique  d'autant  d'éléments  à  sa  chai^ 
qu'ils  ont  fait  émigrer  de  malades  pour  qui  la  montagne  était  coatrenodi- 
(]uée. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  montagne  est  bonne;  en  faire  une  pu*' 
cée  pour  la  phthisie  à  l'égal  de  l'huile  de  morue,  c'est  compromettre  M 
qu'il  peut  y  avoir  de  bon  dans  la  méthode. 

A  défaut  de  chiffres,  nous  pouvons  enregistrer  un  certain  nombre  d'U' 
sertions  favorables  qui  empruntent  au  nom  de  leurs  auteurs  une  incontet' 


REVUE  DB&  SOCIETES.  Ul 

table  autorité  :  Hirtzqui  est  partÎEan  des  altitudes  moyennes  (Hohwald  630", 
Wargeoburg  605»,  Saint&^diie  752",  lesTroifl-ÉpisTSâ")  déclare  avoir  vu 
dans  les  Vosges,  la  Suisse  ou  la  forêt  Noire,  s'arrêter  et  guérir  de  phthi- 
sies  au  premier  degré. 

Jourdanet  résume  ainsi  soq  expérience  de  plusieurs  années  sur  les  Andes: 
«  Les  souvenirs  se  pressent  en  foule  dans  ma  mémoire,  à  titre  de  guéri- 
sons  de  la  tuberculose;  mais  l'absence  d'attention  et  le  peu  d'intérôt  que 
cette  question  inspirait  jusqu'à  nos  jours  ont  eu  pour  résultat  qu'aucune 
note  écrite  n'a  pu  permettre  encore  le  groupement  d'un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  former  un  historique  digne  de  l'importance  du 
sujet.  > 

On  trouve  ailleurs  la  même  opinion  exprimée  par  différents  auteurs. 

VoTAOKs  EN  uxR.  —  On  a  depuis  longtemps  attribué  à  la  mer  une  grande 
importance  en  climatothérapte  ;  on  oppose  même  généralement  les  climats 
marins  avx  climats  continenlaux  :  les  unB  seraient  toujours  modérément 
chauds  ou  modérément  froids,  exempts  de  grandes  variations  thermomé- 
triques;  les  autres  seraient  toujours  plus  chauds  ou  plus  froids,  !e  thermo- 
mètre y  subirait  plus  fréquemment  que  dans  les  premiers  de  brusques 
oscillations.  On  a  beaucoup  abusé  de  cette  division  un  peu  arbitraire. 
Schoepp  a  parfaitement  montré  que  le  climat  d'Alexandrie,  qui  est  cepen- 
dant maria,  présentait  de  très-violentes  oscillations  de  température  ;  Leroy 
de  Méricourt  a  également  insisté  sur  la  fausseté  d'une  pareille  classifica- 
tion des  climats  :  La  mer  ne  crée  pas,  dit-il,  sur  les  côtes  qu'elle  baigne 
un  climat  particulier;  elle  amène  de  simples  nuances  entre  les  lieux  situés 
sur  le  même  parallèle  ;  elle  infléchit  les  courbes  isothermes,  voilà  tout. 

C'est  ainsi  qu'au  point  de  vue  de  la  prétendue  constance  de  la  tempéra- 
ture, à  côté  de  Funchal,  où  le  plus  grand  écart  entre  les  maxima  et  les 
minima  n'est  guère  que  de  8°,  on  trouve  Saint-Malo,  où  l'écart  est  de  14°, 
Halifax,  où  il  est  de  24°,  et  enfin  l'île  Melville,  où  il  est  de  40°.  Los  cli- 
mats côtiers  ne  peuvent  donc  être  réunis  sous  la  désignation  de  climats 
marins. 

La  véritable  influence  de  la  mer  se  fait,  au  contraire,  sentir  et  apparaît 
dégagée  dans  les  voyages  en  pleine  mer,  dans  les  longues  traversées. 
Dans  ces  conditions  seulement  le  malade  peut  avoir  la  prétention  de  subir  ' 
un  traitement  par  le  climat  marin. 

Plioe  qui,  nous  l'avons  dit,  nous  rapporte  que  déjà  de  son  temps  on  em- 
barquait les  malades,  et  notamment  les  phthisiques,  a  soin  d'ajouter  :  (Ne- 
que  ..Egyptum  propter  se  petitur,  sed  propter  longam  quietatem  navi- 
gandi.  >  Des  indications  analogues  se  trouvent  dans  Celse,  dans  Arétée. 
En  IT'ïO,  Gilchrist  recommandait  fort  la  navigation  ;  entln,  l^ennec,  puis 
plus  récemment  Brocheteau,  Amédée  Latour,  Dujat,  Fouruet,  enfin 
Clarck.  Mais  c'est  à  des  points  de  vue  différents  que  se  placent  ces 
divers  auteurs  :  l'influence  favorable  du  chlorure  desodium  et  de  i'humi- 
Jilé  dont  ast  cliargée  l'atmosphère  marine  est  la  principale  considération 
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que  font  valoir  les  partisans  du  voyage  en  mer  ;  à  cette  influence  la  pta- 
part  de  ces  auteurs  joignent  celle  du  mal  de  mer. 

Nulle  part  ce  moyen  n'a  été  plus  vanté  qu'en  Angleterre.  Il  en  devait 
être  ainsi  :  regarder  la  mer  comme  contre-indiquée  dans  la  phthisie,  ce 
serait,  pour  un  peuple  insulaire,  condamner  d'avance  toute  émigration 
dans  cette  maladie.  La  doctrine  parsuile  de  laquelle  on  embarque  les  phthi- 
siques  devait  faire  fortune  en  Angleterre  par  la  même  raison  que  le  sé- 
jour sur  les  hautes  montagnes  a  été  surtout  recommandé  dans  l'Alle- 
magne. 

Dans  ces  derniers  temps,  Thomas  Peacook  recommande  les  Jougs 
voyages  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  il  regarde  ce  moyen  conune 
indiqué  toutes  les  fois  qu'on  observe  de  l'affaiblissement  des  forces,  de 
l'intelligence  ou  des  fonctions  digestives;  dans  les  affections  cérébrales 
avectendanceàlaprostration;  0ans  la  phthisie,  au  début;  les  cachectiques 
à  tous  les  titres,  les  enfants  chétifs  ou  en  proie  à  des  accidents  dus  i  la 
puberté  doivent  également  prendre  la  mer,  et  ce  n'est  pas  une  petite  tra- 
versée qu'il  leur  demande  de  faire,  c'est  au  cap  do  Bonne-Espérance  oo 
en  Australie  qu'il  les  envoie.  11  est  inutile  d'ajouter  que  ce  traitement  ne 
peut  s'appliquer  qu'à  une  clientèle  riche. 

Le  chlorure  de  sodium,  l'humidité,  la  pureté  de  l'air  sont  à  ses  yeox 
des  éléments  utiles  ;  il  y  ajoute  la  vie  au  grand  air  et  au  grand  vent,  sur 
le  pont;  les  mouvements  du  navire,  qui  activent  la  contraction  péristaltiqoe 
de  l'intestin,  favorisent  l'assimilation  et  la  nutrition.  11  pense,  en  outre, 
que  le  séjour  sur  la  mer  active  les  fonctions  cutanées  et  calme  l'excitatioa 
fonctionnelle  des  muqueuses.  Il  fait  une  restriction  à  l'égard  des  phthisî- 
ques  hémoptoïques  et  ne  leur  conseille  que  timidement  les  longs  voj'ages. 
La  plupart  des  auteurs  anglais,  Grégory  entre  autres,  sont  d'un  avis  c(mi- 
traire,  et  placent,  au  contraire,  ces  malades  au  premier  rang  de  ceux  qu'il 
est  utile  d'embarquer. 

Un  grand  nombre  de  médecins  français,  sans  se  montrer  aussi  parlisaos 
des  voyages  en  mer  qu'on  l'est  en  Angleterre,  ne  les  craignent  pas,  parti- 
culièrement pour  les  malades  sujets  aux  hémoptysies  ;  plusieurs  mômes, 
Bricheteau  entre  autres,  voyaient  là  tous  les  avantages  de  la  médicatk» 
vomitive.  Objecter  qu'il  est  plus  simple  de  prendre  de  l'ipéca  chez  soi  que 
d'aller  courir  les  mers,  ce  n'est  faire  qu'une  réponse  amusante  et  prendre 
trop  au  sérieux  l'argument  des  partisans  du  mal  de  mer  à  outrance. 

Pidoux  nous  semble  plus  dans  le  vrai,  lorsqu'il  dit  qu'il  ne  craint  pas 
pour  les  hémoptoïques  une  petite  traversée,  surtout  s'il  y  a  du  mal  de  mer. 
On  peut  ne  pas  craindre  la  nausée  pour  une  petite  traversée,  mais  ia  re- 
chercher pour  40  jours  de  mer  chez  un  malade  dont  la  nutrition  est  déjà 
altérée,  nous  semble  bien  hardi  en  raison  des  difltcultés  qu'on  éprouve  à 
suspendre  la  médication  quand  le  navire  est  en  marche. 

11  convient  d'ailleurs  ici  plus  qu'ailleurs  de  bien  distinguer  les  diverses 
formes  qui  peuvent  se  présenter.  Le  chlorure  de  sodium  est  excitant  pour 
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certaines  bronches  irascibles.  Toutes  les  Fois  que  la  toux  constitue  un  dos 
symptômes  dominants,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  coloration  des  pom- 
mettes, l'aîr  marin  sera  contre-indiqué. 

Guenau  de  Mussy  n'approuve  ce  moyen  que  pour  les  malades  atones, 
mous  et  torpides. 

Quant  à  l'humidité  U  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  est  extrême  et  chargés 
en  outre  de  chlorure  de  sodium-  Leroy  de  Méncourt  assimile  le  navire  en 
marche,  lorsqu'il  est  entouré  de  ce  que  les  marins  nomment  Fembruia, 
à  un  immense  appareil  de  pulvérisation. 

L'humidité  parelle>mêmeest-ellebonne?E^coreici,  oui  et  non,  suivant 
tes  cas  ;  les  climats  secs  sont  plus  excitants,  dit  William  ;  mais  il  y  a  pré- 
cisément des  phthisiques  qu'il  faut  se  garder  d'exciter.  Il  convient  donc 
de  ne  rien  généraliser  et  de  ne  pas  dire ,  comme  Lehmann,  que  l'humidité 
est  aussi  nécessaire  aux  phthisiques  que  Thnile  de  foie  de  morue. 

La  valeur  de  l'humidité  se  modilie  d'ailleurs  avec  la  température.  Da- 
près  Becquerel,  l'air  chaud  et  chargé  d'humidité  ne  convient  pas  aux  affec- 
tions thoraciques,  parce  qu'il  empêche  l'évaporation  pulmonaire  ;  d'après 
Berne,  l'humidité  froide  serait  plus  mauvaise  encore  ;  il  compare  son  ac- 
tion sur  les  poumons  à  celle  d'un  vernis  imperméable  sur  la  peau  ;  l'humi- 
dité tempérée  serait  plus  inoffensive. 

Quelle  que  soit  la  valeur  du  moyen  qui  a  été  si  fort  recommandé,  il 
convient  de  se  tenir  en  garde  contre  l'exagération  qu'on  a  apportée  à  sa 
pratique.  Est-il  bien  nécessaire-  d'aller  chercher  la  santé  au  Cap  ou  en 
Australie,  lorsqu'on  habite  les  bords  de  la  Tamise?  D'après  les  chiffres  de 
Bertillon,  la  simple  traversée  est  par  elie-même  déjà  singulièrement  meur- 
trière pour  les  enfants  ;  la  mortalité  des  femmes  et  même  des  hommes 
adultes  s'accroît  également. 

Rochard,  qui  est  peut-être  tombé  dans  un  excte  contraire,  a  cependant 
sagement  fait  ressortir  tous  les  inconvénients  de  l'encombrement  inévi - 
table  sur  un  navire  ;  il  a  montré  que  dans  la  marine  la  proportion  des  phtbi-  . 
siques  dans  la  mortalité  totale  était  de  1  pour  7,59  tandis  que  dans  l'armée 
de  terre  elle  était  de  13,3. 

L'auteur  fait  remarquer  avec  à  propos  que  toutes  les  poitrines  ne  peu- 
vent pas  impunément  aspirer  l'air  de  la  mer,  résister  aux  orages,  aux 
tempêtes. 

Si  les  malades  riches  qu'on  fait  voyager  ne  sont  pas  de  tout  point  assi- 
milables aux  marins,  et  s'ils  sont  assurés  d'un  confortable  qui  d'ailleurs 
leur  est  indispensable,  ils  ne  peuvent  pas  plus  qu'eux  se  soustraire  aux 
influeuces  cUmatériques,  dont  ils  n'ont  pas  fait  d'ailleurs  de  bonne  heure 
l'apprentissage. 

Il  y  a  donc  lieu  d'user  de  la  plus  grande  circonspection  avant  de  recom- 
mander le  voyage  en  mer,  si  l'on  veut  qu'il  rende  tous  les  services  qu'on 
peut  en  attendre  s'il  est  bien  indiqué. 

RésaliSita.  —  William  a  observé  minutieusement  18  malades  qu'il  arait 
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envoyés  en  Australie,  en  Amérique,  aux  Indes,  en  Chine  ou  au  Cap, 
avec  le  conseil  de  s'embarquer  pour  l'Angleterre  sitôt  après  leur  arriTée 
dans  ces  contrées;  c'est  donc  le  voyage  en  mer  par  lui-même  qui  est  ici  en 
jeu. 

Sur    ces   18  malades,   il  y  en  a  eu  89  0/0  d'améUorés,   et  seuleiomt 
ij,50  0/0  de  stationnaires  ou  de  plus  mal. 

(^  suivre.) 


PREVUE  DES  SOCIETES. 


Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  de  la  cataracte  (eitraction  à  lambeau  périphénqnc^. 
—  Analyse  du  Jaborandt.  —  De  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  de  chaux.  — 
Nouveau  phosphate  de  cbaui  soluble.  —  Bous  elTeta  du  Jaborandi  dans  un  cas  de 
pleuro-pneumoule.  ~  Suppoeiloire  eu  cbloral.  —  Propriétés  léuicides  du  Kalam*.  — 
De  la  valeur  thérapeutique  de  l'oxygène  daus  la  congestion  cérébrale.  —  Ambt^pie 
produite  par  le  Jaborandi.  —  Sur  le  traitement  de  le  coqueluche.  —  De  l'emptei 
du  aulfure  de  carbone  désinfecté  dans  le  traitement  deB  plaies. 


Séance  da  !24  mai  1675.  —  Snr  nn  nonveaa  proeëdë  apëral*tre  4«  h 
ealaraele  (exlraelivs  m  lankeaB  périphérique).  —  M.  Wecker.  —  Un 
procédé  opératotro  parTait  doit  remplir  les  desiderata  suivants  : 

1°  La  section  doit  âlre  placée  dans  les  meilleures  conditions  de  coaptatiaB 
et  de  cicatrisation  ;  elle  doit  par  conséquent  occuper  la  jonctioa  do  la  conùe 
avec  la  sclérotique; 

2"  Cette  section  doit  permettre  une  eortie  facile  et  complète  du  urislollin, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  l' agrandissement  de  la  pupîUe  ; 

S'  I.es  eaclavemenle  et  prolapsus  de  l'iris  au^iquels,  plus  que  toutes  outres, 
prédisposent  les  sections  périphériques,  doivent  autant  que  possible  Olre 
évités; 

A"  Il  ne  faudra  pas  obtenir  certains  avantages  au  prix  d'un  nombre  considé- 
rable d'incisions,  comme  dans  le  procédé  de  Daviel. 

Voici  comment  procède  l'auteur  : 

Premier  temps.  L'opérateur  détache  très- exactement  le  tiers  supérieur  de 
la  cornée,  dans  sa  jonction  avec  la  sclérotique.  Il  forme  ainsi  sur  une  cornée 
de  12  millimètres  de  diamètre  un  lambeau  de  4  millimètres  de  hauteur  et  de 
de  ll^'.Si  de  base.  Dès  que  la  contre -(i onction  est  faite  et  que  l'iris  ne  peut 
plus  se  porter  sur  le  trancbant  du  couteau,  l'opérateur  dépose  la  pince  â  Csa- 
tioâ  ot  achève  la  section  sous  forme  de  lambeau  conjonctival. 

Deuxième  temps.  Après  un  repos,  on  ouvre  la  capsule  du  cristallin  avec  le 
cystitome  ordinaire. 

Troisième  temps.  En  même  temps  qu'on  refoule  avec  la  paupière  inférieura 
le  cristallin  vers  l'ouverture  pratiquée,  on  déprime,  au  moyen  d'une  mince 
spatule  eu  caoutchouo,  la  lèvre  supérieure  de  la  section  de  l'iaaertian  péripàé- 
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riqae  de  l'iris,  de  façon  à  décoiffer  le  cristallin  de  l'iris  qui  tend  à  l'envelopper 

au  moment  de  sa  sortie. 

Quatrième  temps.  Par  des  frottements  exercés  de  bas  en  haut  sur  la  cornée 
à  travers  la  paupière  inférieure,  on  fait  glisser  au  dehors  les  masses  corticales 
qui  peuvent  avoir  été  retenues  dans  l'œil.  Si  l'iris  n'est  pas  rentré  delui-m6me 
dans  l'oeil,  on  réduit  le  prolapsus,  nu  moyen  de  la  petite  spatule  que  l'on  fait 
doucoment  glisser  à  plat  dans  la  plaie  en  repoussant  l'iris  devant  elle. 

Cinqnièma  lomps.  On  instille  deux  à  trois  gouttes  d'nne  solution  de  sulfate 
neutre  d'ésérine  iO.05  centigr.  pour  10  gram.),  qu'on  renouvelle  au  besoin 
2  heures  après,  de  façon  à  obtenir  un  myoeis  considérable,  qui  dure  plus  de 
24  heures,  temps  suflisant  pour  la  réunion  de  la  plaie.  A.  B. 

SoeUM  d«  blalogle. 

Séance  da  6  mai  1874.  —  AaaIyM  4ii  J«fc*randl.  —  M.  E.  Hardy,  en  Irai- 
tant  la  feuille  du  Jaborandi  successivement  par  l'eau,  l'alcool,  l'acétate  de 
plomb  ammoniacal  et  le  bichlorure  de  mercure,  a  obtenu  trois  substances 
cristallisées.  L'une  est  un  nlcaloïde  qu'il  nomme  Pilocarpiie,  se  combinant 
avec  L'acide  chlorliydriquo  pom-  former  un  chlorhydrate  bien  crislaliisé,  so- 
luhle  dans  l'eau,  l'alcool  absolu  et  l'élher  ;  les  deux  autres  cristallisent  égale- 
ment très-bien.  M.  Hardy  n'est  pas  lixé  sur  la  nature  de  ces  derniers  corps  ; 
il  pense  cependant  que  l'un  est  encore  un  alcaloïde,  car  il  donne  les  réactions 
ordinaires  «les  alcaloïdes  organiques,  et  il  ajoule  que  le  troisième  est  acide. 
En  résumé,  le  Jaborandi  contiendrait  doux  alcaloïdes  et  qne  troisième  sub- 
stance acide  qui  n'est  pas  encore  définie. 

M.  Hardy  s'est  servi,  pour  extraire  la  Pilocarpine  du  Jaborandi,  du  procédé 
employé  par  Sohmiedeberg  pour  obtenir  la  muscarine.  Frappé,  en  effet,  des 
analogies  considérables  que  présenient  les  effets  physiologiques  de  la  musca- 
rine  et  ceux  de  ta  pilocarpine,  M.  Hardy  a  pensé  que  deux  alcaloïdes  aussi 
voisins,  quant  à  leur  pharmacodynnmie,  pouvaient  se  comporter  de  la  même 
façoD,  également,  vis-à-vis  des  réactifs  chimiques.  It  a  donc  mis  à  proQt  les 
enseignements  de  Schmiedeberg  et  fait  subir  au  Jaborandi  le  traitement  que 
ce  chimiste  indique  pour  retirer  la  muscarine  des  champignons.  Le  succès  a 
justiQé  ses  prévisions. 

M.  Hardy  (communicationà  la  Société  do  thérapeutique)  déclare,  sous  toutes 
réserves,  que  le  Jaborandi  possède  vraisemblablement  deux  alcaloïdes,  dont 
l'un  serait  sudoriQque,  tandis  que  l'antre  ferait  saliver. 

M.  Duquesuel  a  trouvé,  en  effet,  dans  cette  plants  un  alcaloïde  pourvu  sur- 
tout d'effets  sialagogues. 

Cette  question  intéressante  ne  peut  manquer  d'être  bientôt  tranchée  par  l'ex- 
périmenlation.  A.-E.  L. 

Société  de  thérmycnilqae. 

Séaoœ  du  24  mars  (saile).  —  De  la  valeur  lhéra|ieatlqHe  du  phasphale 

4«  eliaBX.  —  M.  Dujardin-Beaumetz,    à  propos   d'^n   travail  lu   devant  la 
Société,  par  le  0'/)eaé£Vsc/ie,  sur  les  bons  effets  du  lacto-phoephate  de  chaux 

dans  l'albuminurie  et  la  diphthérie,  présente  les  considérations  que  aons 

allons  résumer. 

j.  on  raén. 
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L'emploi  médical  du  phosphate  de  chaux  a  eu  pour  origioe  les  célèbres  ex- 
périences de  Chossat  qai,  le  promîer,  indiqua  que  les  phosphates  étaient  ab- 
BOlumenl  indispensables  à  réconomie.  Ils  s'associent  en  efret  à  certaines  ma- 
tières organiques  pour  former  la  trame  de  nos  tissus  et  se  retrouvent  dans 
toute  l'économie. 

On  a  cependant  contesté  aux  phosphates  leur  râle  indispensable  dans  la  du- 
tritlon,  disant  que  ce  n'était  qu'à  titre  de  condiment  qu'ils  étaient  utiles.  En 
eftel,  un  expérimentateur  allemand,  Voit,  privant  une  poule  du  eens  du  ^o&t 
par  l'eblation  du  cerveau,  la  vit  survivre  néanmoins  deux  ans,  bien  qu'il  eût 
Bapprimê  tons  les  phosphates  dans  son  alimentation. 

Cette  expérience  prouverait  donc  qu'un  animal  pent  vivra  longtemps  sans 
ingérer  de  phosphates. 

Mais  on  peut  se  demander  si  ces  agents,  introduits  en  abondance  dans  l'ali- 
mentation ou  donnés  à  fortes  doses  comme  médicaments,  peuvent  donner  lieu 
à  de  bons  effets  ;  s'ils  activeat  la  nutrition,  par  exemple,  ou  bien  si  en  liqué- 
fiant l'albumine  (H.  Blache)  ils  sont  capables  de  produire  la  curation  de  ces 
graves  affections  qui  ont  uom  diphthérie  et  albuminurie  î 

M.  Beaumetz  ne  semble  croire  à  aucun  de  ces  effets.  Lorsqu'on  intro- 
duit, dit-it,  dans  la  ration  des  animaux,  artificiellement,  les  phosphates,  on  ne 
voit  pas  qu'ils  se  fixent  jamais  dans  l'économie  :  ceux  qui  sont  solubles  pas- 
sent dans  l'urine,  et  les  insolubles  se  retrouvent  dans  les  garde-robes. 

On  comprendra,  par  conséquent,  pourquoi  M.  lestage  est  arrivé  à  cette  <roa- 
olusion,  que  les  phosphates  de  chaux  solubles,  introduits  artiflciellement  dans 
les  rations  alimentaires  de  certains  animaux  (cobayes,  etc.),  ne  perfectioifneot 
en  aucune  façon  leur  nutritiou.  Ces  animaux  n'augmentent  pas  de  poids  pins 
vite  que  d'dutres  soumis  au  même  régime,  mais  sans  phosphates  ;  parfois 
même  ils  se  développent  moins  bien. 

En  résumé,  les  phosphates  ingérée  ds  foroe  n'activent  pas  la  nutrition;  ils 
sont  donnés  on  pure  perte. 

Pour  obtenir  d'utiles  effets  de  ces  agents,  il  vaut  mieux  les  donner  sons 
forms  d'aliments.  Un  grand  nombre  de  substances  alimentaires  riches  en 
phosphates  :  légumineuses,  graminées,  etc.,  rendront  de  véritables  services  i 
la  condition  d'être  données  à  propos. 

Ainsi,  M.  Samson  a  montré  que  les  moutons  nourris  de  féveroles  (riches  m 
phDsphatss)  faisaient  plus  vite  leurs  dents  et  se  dévelo[ipaient  mieux  que  d'au- 
très  privés  de  cette  ratiou  alimentaire,  li  faudrait  imiter  cet  exemple  et  pres- 
crire certaines  légumineuses,  chez  l'homme,  au  lieu  de  l'obliger  à  ingérer  des 
produits  chimiques  dépourvus  de  propriétés  utiles. 

11  reste  maintenant  à  spéciOer  ce  que  l'on  peut  attendre  des  phosphates  em- 
ployés comme  médicaments. 

Comme  l'a  dit  M.  Caulei,  les  phosphates  de  chaux  rendus  solubles  préci- 
pitent dans  l'intestin  ;  l'acide  à  la  faveur  duquel  ils  étaient  dissous  est  absorbé, 
et  il  reste  un  phosphate  insoluble  qui  se  dépose  sur  la  muqueuse.  Cet  enduit 
rend  des  services  dans  le  cas  de  diarrhée,  un  peu  à  la  manière  du  sous-nitrate 
ds  bismuth,  de  sorte  que  les  phosphates  n'auraient  qu'un  simple  r6Ie  méca- 
nique, utile  dans  quelques  cas  de  diarrhée  ssulement. 

Pout-on  davantage  compter  sur  les  phosphates  de  chaux  solubles  dans  l'al- 
buminurie ?  M.  R.  Ulache  le  suppose  et  il  a  pjut-étre  raison.  Toutefois  il  ;  an- 
rait  ù  interpréter  leur  action  autrement  que  ne  le  fait  ce  médecin  '  ce  seifil 
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surtout  Â  la  faveur  de  leur  acide  qu'ils  produiraient  de  bona  ettete  ;  car  Bright 
noua  a  appris  que  la  médication  acide  était  excellente  dans  l'albuminurie.  Dès 
loi'B  il  faudrait  ne  plus  attribuer  au  sel  do  chaax  les  eiïets  curatifs  signalés 
par  M.  Blache,  et  constatas  par  lui  sur  quelques  malades  dont  l'observation  a 
étô  lue  devant  1q  Société  de  thérapeutique. 

Enfln,  quant  A  l'aclion  bienfaisante  du  lac to -phosphate  de  chaux  dons  le 
croup,  elle  n'est  pas  encore  démontrée  d'une  fagon  bien  nette,  et  il  y  a  lieu 
de  faire  do  grundes  réserves  sur  cette  application  thérapeutique  du  Bel  de 
chaux.  M.  Bcaumelz  ne  saurait  admettre,  en  tout  cas,  que  ce  médicament 
agisse  eu  liquéfiant  l'albumine  des  fausses  meiubranes. 

JlvMvcau  phosphate  4e  ehanx  aolnble.  —  M.  Vicier  présente  au  nom 
de  M.  Colomor  un  échantilloQ  do  glycéro-pliosphate  do  chaux. 

C'est  un  sel  cristallisé,  soluhle  dans  l'eau,  et  dont  la  formule  se  représente 
par  C3H''Co,Ph06. 

Malheureusement,  coproduit  se  prépare  très-difGcilement;  aussi  son  pris 
élevé  (150  fr.  le  kilogr.;  restreindra-I-il  longtemps  encore  ses  applications 
médicales.  ' 

M.  Vigier  pense  que  le  phosphovinate  de  chaux  C'H^Ca-,PhOB  remplace- 
rait aveu  avantiige  le  gl y oéro -phosphate  ;  son  prix  est  d'ailleurs  beaucoup 
moins  élevé. 

Bmmm  effeU  du  Jaboramli  dans  ■■  eas  de  pIcaro-pneaHonle.  -- 

M.  Créquy  ayant  eu  à  traiter  un  malade  atteint  de  pleuro-pneumonie  occupant 
le  V^  inférieur  du  poumon  gauche,  le  15  mars  dernier,  commenta  le  traitement 
par  une  application  de  sangsues  et  une  potion  au  kermèsminéral,  puis  il  donna 
l'infusion  de  â  grammes  de  Jaborandi.  Le  patient  saliva  et  sua  beaucoup,  et 
l'on  constata  aussitôt  que  l'épanchement  avait  diminué  notablement.  Au  bout 
de  cinq  jours  l'état  général  était  bon,  le  souitle  avait  disparu.  Il  a'y  avait  plus 
de  râlea  crépitants,  mais  il  restait  encore  du  liquide  ainsi  que  l'indiquait  la  per- 
cussion. Une  nouvelle  dose  de  Jaborandi  fut  alors  administrée,  et  bienidt  il 
ne  restait  plus  trace  d'épanchemcnt  in  Ira- pi  eu  rai. 

En  résumé,  Il  s'agit  ici  d'un  cas  de  pleuro-pneumonie  avec  épanchement  li- 
quide assez  abondant,  guéri  en  moins  de  16  jours  à  l'aide  de  deux  doses  sudo- 
riBques  de  Jaborandi. 

Séance  da  'èS  avril  i8'75.— Sapposllolre  an  ehloral.—  M.  Hérard  annonce 
à  la  Société  qu'il  a  essayé  le  suppositoire  de  chloral  préparé  suivant  la  formule 
de  M.  Mayet  ;  malheureusement  il  n'a  pas  eu  à  s'en  louer.  Un  de  ses  malades, 
qui  prenait  avec  avantage,  et  sans  aucun  tnconvéoieat,  i/A  de  lavement  avec 
3  grammes  d'hydrate  de  chloral  et  5  gouttes  de  laudanum,  a  éprouvé,  après 
s'être  servi  du  suppositoire  un  chloral,  du  ténesme  rectal  très. pénible  et  de  la 
dysnric. 

M.  C.  Paul  a  été  plus  heureux  que  M.  rlérard  ;  il  a  prescrit  sana  aucun  in- 
convénient les  suppositoires  au  chloral  à  l'une  de  ses  malades,  hystérique,  qui 
ne  s'en  est  pas  mat  trouvée,  quoiqu'elle  se  fAt  administré  deux  suppositoires 
successivement  à  court  intervalle. 

M.  Martineau  recommande  aux  malades  atteints  de  coliques  néphrétique  ou 
hépatique  le  lavement  de  chloral  de  préférence  au  suppositoire;  mais  il  ne 
prescrit  qu'un  seul  gramme  du  médicament  à  la  fois,  et  il  fait  répéter  l'admi- 
nistration du  lavement  jusqu'à  ce  que  le  calme  se  soit  produit.  . 

"■'""■■■  '  ^ o 
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M.  Moalard-Marlin  préfère  le  la^'ement  de  chloral  au  suppositoire.  Il  ■  donné, 
dans  un  cas  de  névralgie  faciale  très -douloureuse,  jusqu'à  4  grammes  d'hy- 
diale  en  lavement,  sans  produire  d'autre  incommodité  qu'une  sensation  dés»- 
gi-éable  d'assez  courte  durée. 

Proprlélés  lénlcldu  du  Kanaitt.  —  M.  Blondoau  o  fait  prendre  avec 
succès  à  un  de  ses  malades  a^ecté  de  ténia  25  grammes  de  (eiuluro  de  Ka- 
mala,  suivantles  îudicatious  do  M.  Davaino,  Le  médicament  est  pi-écicux  en  ce 
sens  qu'il  n'a  aucune  saveur  dcsugrcable,  ue  produit  paâ  de  coliques  et  agit 
emcacement;  en  erfet,  le  lendemain,  le  patient  rendait  A  luèircs  de  ver  solitaire. 

Dans  une  autre  circoustauce,  M.  Bloudeau  prescrivit  avec  avaulage  le  kamala 
contre  le  ténia,  il  fit  prendre  à  une  jeune  fille  de  16  ans  20  gi'ammes  de  tein- 
ture, en  trois  doses.  Malheureusement  cotlc  jeune  fille,  qui  ne  tolère  pas  l'al- 
cool, vomit  la  pins  grande  parlic  du  médicament.  Néanmoins  l'expulsion  du 
ver  eut  lieu  r  elle  en  rendit  3"'Ô0.  C'est  poui'quoi  M,  Blondeau  est  d'avis  qu'on 
peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  une  dose  do  4  à  IC  grammes  de  teinture  ou 
de  poudre  do  kamala,  et  qu'il  est  inulile  d'aller  eu  dçlà. 

Ce  ténicide  est  vanlé  depuis  longtemps  et  signalé  dans  lo  Traité  de  Théra- 
peulique  de  Trousseau  et  Pidoux  j1'  édition,  t.  II,  p.  831),  dans  le  Forinuhiire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux,  par  Heveil  (1864,  p.  303,  etc.).  Les  Hindous 
connaissent  très-bien  les  propriétés  anthelminthiques  de  cette  plante  {Baillera 
tincloria),  et  les  médecins  auglais  qui  pratiquent  dans  l'Inde  la  coDsidèreot 
comme  plue  énergique  que  le  Kouseo.Le  D'  Andersen  n'aurait  obtenu  que  2  ia- 
succès  sur  95  cas. 

De  la  valear  lhérapeullqu«  de  l'cxygiïnc  dans  la  eongesllon  céré- 
brale. —  A  propos  d'une  observation  île  M.  Tu  mi  n- De  s  p  aile,  qui  a  fait  grand 
bruit  dans  la  presse,  la  Société  de  Ihêrapouliquo  discute  sur  la  valeur  des 
inhalations  d'oxygène  contre  les  accidenls  apopleutiformes,  M.  C.  Paul  est 
d'avis  que  l'oxygène  inhalé  peut  rendre  des  services  dans  la  congestion  céré- 
brale avec  accidents  asphyxiques,  mais  seulement  coniro  ces  accidents.  Il 
est  bien  évident  que  ce  gaz  est  absolument  impuissant  à  combattre  l'apoplexie 
elle-même  ;  tout  au  plus  est-il  capable  de  faire  face  aux  symptômes  d'asphyxie 
qui  en  sont  parfois  la  conséquence.  Telle  est  également  l'opinion  émise  par 
MM.  Dujardin-Beatwsetz  et  Bucquoy.  Ce  dei'nier  préfère  mémo  la  saignée  à 
l'oxygène.  A  priori,  il  lui  semhle  que  le  sang  chargé  de  ce  gaz  devient  sti- 
mulant 8t  très-capable,  par  conséquent,  d'augmenter  rhomon-hagie,  s'il  s'agil 
d'une  apoplexie  proprement  dite.  D'ailleurs  il  en  appelle  ù  l 'expérimentation 
pour  juger  du  moyeu  préconisé  ;  mais  jusqu'à  nouvel  ordre  il  donnera  ta  pré- 
férence aux  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  quand  il  se  trouvera 
en  face  d'accidents  d'hypérémie  cérébrale. 

Aaiblyeple  pradulle  par  le  Jaborandl.  —  M.  Créqay,  ayant  fait  pren- 
dre à  un  malade  trois  doses  de  jaborandi,  fut  surpris  d'observer  ches  cet 
homme  des  troubles  de  la  vue.  Pendant  deux  heures  il  y  eut  de  la  cécilè;  mais 
bientdt  tous  les  accidenls  se  dissipèrent  et  ne  laissèrent  aucune  trace. 

Séance  du  1-2  mai  1S75.  —  .Sur  le  Irailemenl  de  la  «««inclnehe.  ■>—  Dans 
la  séanceduSi  février  dernier,  iA.  Daily  apportait  devant  la  Société  de  théra- 
peutique deux  cas  de  guérison  do  coqueluche  par  l'hydrothéi'apie.  Etait-ce  bien 
l'eau  froide  qui  avait  facilité    la  guérison,   ou  bien  la  coqueluche  avait-elle 
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cédé  spontanément  pendant  la  cure  hydrothérapique  ?  Telles  étaient  les  ques- 
tions soulevées  par  la  communication  de  M.  Daily.  Or  ce  mcdeoii)  vient  annon 
cer  aujourd'hui,  avec  une  franchise  qui  l'honore,  que  dans  Irois  nouveaux  cas 
lie  coqueluche  il  a  échoué  complètement.  De  prime  abord,  cependant,  on  pou- 
vait croire  que  la  douche  était  bien  indiquée,  les  malades  ayant  peu  de  bron- 
chite et  l'élément  nerveux  étant  surtout  prédominant.  L'hydrothérapie  fut  tout 
à  fait  impuissante  ;  c'est  à  peine  si  au  début  du  traitement  il  y  eut  un  léger 
amendement  ;  l'amélioration  ne  fut  que  passagère,  bien  qu'on  eût  continué  les 
douches  pendant  huit  jours.  Il  s'agissait  de  trois  jeunes  enfants.  On  leur  fit 
prendre  alors  un  remède  empirique  composé  de  sucro  de  lait  et  d'alun,  en 
même  temps  qu'on  les  farsoit  vomir  régulièrement  tous  les  jours  avec  de  l'é- 
métique;  ils  guérirent  facilement  en  quelques  semaines. 

M.  Dujurdin  Beaamelz  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  la  coqueluche 
est  une  affection  contre  laquelle  nous  sommes  impuissants.  Toutefois,  les 
vomilïfs  sont  encore  les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus  sûrs  à  lui  op- 
poser. 

On  s'explique  ainsi  les  succès  rapportés  par  M.  Daily  ;  mais  l'on  aurait  tort 
d'attribuer  au  mélange,  A  parties  égales,  de  sucre  do  lait  et  d'alun  le  mérite 
de  la  guérlson,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Daily  :  c'est  l'émétique  seul 
qui  a  été  le  remède  efficace. 

De  l'enploi  éa  «nlf«re  de  earWne  déslnfecKdans  le  Irallemenl  des 
pUles.  —  L'emploi  du  sulfure  de  carbone,  comme  topique, dans  le  paasemeni 
des  plaies  de  mauvaise  nature,  a  l'inconvénient  grave  d'exposer  tes  patients 
à  supporter  l'odeur  désagréable  de  ce  composé.  Or  M.  Gaillaumet  vient  do 
trouver,  par  hasard,  le  moyen  de  désinfecter  complètement  le  sulfure  de  car- 
bone. En  le  mélangeant  à  de  la  leinture  d'iode  ou  à  do  l'iodo  môtalloïdique.  il 
&  remarqué  que  l'odeur  infecte  du  sulfure  de  carbone  disparaissait  complète- 
ment. Voici  la  formule  adoptée  : 

Iode  métalloïdique  1  gramme. 

Sulfure  de  carbone 2i       — 

Ou  bien  : 

Teinture  aie.  d'iode  1/3 

Sulfure  de  carbone 2/3 

M.  Guiltaumet  a  encore  observé  que  les  propriétés  cicatrisantes  du  sulfure 
de  carbone  sont  augmentées  par  l'iode. 

M.  Limoasia  fait  remarquer  qu'il  est  facile  d'obtenir  du  sulfure  de  carbone 
dépourvu  d'odeur  ;  il  suflit  pour  cela  de  le  rectifier  plusieurs  Fois  de  suite,  sur 
le  bichlorure  de  mercure. 

Dans  ces  conditions  on  obtient  un  produit  parfaitement  inodore  et  qui  sert, 
eu  parfumerie,  à  extraire  certaines  essences  à  odeurs  des  plus  suaves. 

A.-E.  L. 
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Enplol  4a  nllrlle  d^anyle  dans  U  Hévralgie  de  1«  cIm^kUm 
|Mire.  —  Le  IK  Manzi  (de  Crémone)  rapporte  l'observation  d'une  dame  qui 
Bouffrait  depuis  deux  ans  d'une  névralgiedela  cinquième  paire  Btrocemeiil<Iim- 
loureuse,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  employés;  vésicatoires,  mor- 
phine, sangsues,  électricilé,  etc.  Cotte  névralgie  fut  guérie  déHnitiveineiU 
après  8  ou  10  séances  d'inhalation.  On  avait  commencé  par  (rois  gouttes,  — ea 
augmentant  à  chaque  séance,  on  était  arrivé  à  8  ou  10  gouttes. 

A  chaque  séance  la  face  devenait  rouge;  les  membres  étaient  pris  do  Inm- 
blemonl,  mais  le  pouls  restait  normal  ;  mais  il  n'y  avait  ni  évanouiBsemeiil.  ni 
perle  de  connaissance.  Au  bout  de  très-peu  de  temps,  l'état  convulsir  cemit.    i 
mais  le  malade  était  anéanti.  (Annaii  Univers,  di  medicin.) 

Emploi  do  ««■•rlqne  pcar  eoHballr«  le»  effcla  loxl^nes  de  l'hj- 
drate  de  ehiaral.  —  Parmi  les  symptAmee  graves  observés  pendant  on 
empoisonnement  par  le  chloral  il  faut  compter  surtout  le  refroidissement. 
Ce  phénomène  tient,  suivant  Brnnlon,  b  deux  causes  principales  :  I*  la  dilil»- 
tion  des  capillaires  cutanés  produisant  le  refroidissement  plus  facile  duuBf 
au  contact  de  l'air;  2*  la  diminution  de  la  production  de  chaleur  animale, n 
raison  de  la  cessation  de  l'action  musculaire.  Cet  abaissement  de  tempéraliirt 
chcK  l'animal  ohloralisé  a  conduit  Brunton  à  rechercher  si  on  n'enfacilitersil  pu 
la  recouvranco  en  empochant  lo  refroidissement.  Enveloppant  dans  da  coKi» 
des  animaux,  il  vit  qu'ils  résistaient  â  des  doses  de  chloral  capables  de  tes  Ion 
dans  les  conditions  ordinaires;  il  conslaU,  en  ontre,  que  des  chiens  empoi- 
sonnés par  le  chloral  et  mis  dans  un  bain  chaud  revenaient  à  la  vie. 

Ces  données  expérimentales  ont  conduit  l'observateur  angUtis  à  propoKr> 
comme  moyen  efllcaco  do  conjurer  la  mort  dans  l'empoisonnement  par  1> 
chloral,  de  faire  mettre  le  patient  dans  un  lit  très-chaud,  de  l'entourer ili 
boules  d'eau  chaude,  de  stimuler  le  cceur  â  l'aide  d'application  do  corps  cbM^ 
sur  la  région  cardiaque.  De  plus  on  pratique  la  respiration  artidcielle  si  1" 
mouvements  respiratoires  sont  affaiblis.  (Humphry  and  Tumer's  i^.  of-  '<"'" 
may  74.) 

AetioB  phytiloloK;lqa«  '«■  prëparalloas  de  hroate.  —  Sleinsafr  • 

cherché  à  la  déterminer  expérimentalement  en  se  servant  des  préparations 
suivantes  :  acide  hydro bromique,  acide  acétique  brome,  de  préférence  aux  M^ 
de  potassium  et  sodium. 

En  quelques  minutes  l'acide  hydro-bromique  produit  des  effets  manifa** 
sur  le  cœur  et  la  respiration  :  le  pouls  diminue  de  fréquence,  les  monvemoat^ 
respiratoires  sont  plus  nombreux.  Bientôt  les  animaux  restent  immobile 
leurs  muscles  refueenl  de  fonctionner,  puis  l'activité  réflexe  est  perdue.  Alors 
les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irrégulW 
et  s'affaiblissent.  La  mort  survient  pendant  une  période  convulsive.  cbei  l" 
animaux  à  sang  chaud.  A  l'autopsie  on  trouve  le  cœur  arrêté  en  diastole,  t* 
ses  libres  musculaires  ne  se  conlradout  plus  sous  l'induence  d'Hcilat""* 
éloctriqucb  on  mécaniques. 
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L'acide  acétique  monobroméJoQQt/ détermine  les  mêmes  effets,  sauf  que 
le  coeur  s'arrête  eu  systole. 

La  respiration  artilioioUe  n'empêche  pas  la  marche  de  l'empoisonne  m  eut. 

En  coupant  le  nerf  vague,  en  paralysant  les  branches  terminales  des  nerfs 
cardiaques  à  l'aide  do  la  nicotine,  on  n'empôche  pas  l'action  sur  le  poula,  ce  qui 
conduit  Steinauer  à  admettre  que  le  poison  n'agit  pas  sur  le  nerf  vague,  mais 
^produit  plutât  la  paralysie  du  muscle  cardiaque,  affectant  simultanémeat  le 
centre  excito-moteur  du  cœur. 

Le  b['omo -benzol,  l'acide  i>romobenzo{que,  l'acide  bydro bromique,  l'acide 
acétique  bromêi  sont  très'toxîques.  Aux  doses  de  V,i^  à  Oe^SO  centigrammes, 
ces  composés  font  mourir  un  lapin  en  une  heure.  Tous  possèdent  les  mêmes 
«n'été  physiologiques.  {CentralliJaU  fiir  der  med.  Wissen,  1874.) 

IÎMf*ls«nnenent  par  la  morphine  ;  gnérisoB  par  l'Injeellan  liyp«- 
dcmi^Be  d'alraplae.  —  Wordsworlh  Poole  rapporte  le  fait  suivant  .- 

Une  femme  de  28  ans,  hystériquo,  ayant  une  attaque  violente,  reçut,  en  injec- 
tion 80us-cutanêe,  0,06  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Bientôt  la 
crise  fut  calmée.  Mais,  deux  heures  après,  la  respiration  se  ralentit,  meua- 
çaut  de  s'arrêter  quand  la  malade  était  assise.  On  donna  du  cognac  et  l'on  fit 
inhaler  de  l'ammoniaque.  Malgré  cela  la  respiration  s'arrêta,  la  face  pftlit,  les 
pupilles  se  rétrécirent  i  il  n'y  eut  plus  de  mouvements  volontaires.  Aussitôt 
on  pratiqua  la  respiration  artiUciella  par  la  méUtode  Sylvesler.  Au  bout  de 
2  heures,  tous  ces  traitements  n'avaient  donné  aucun  résultat  et  la  malade  était 
mourante.  11  y  avait  quatre  heures  qu'où  avait  injecté  la  morphine. 

Aeiloa  des  ëméllqncs  et  lien  anii-éniéllqnes.  —  Voici  les  conclusions 
données  par  Lauder  Bmntoa  à  la  suite  de  sa  longue  étude  sur  ce  sujet  : 

i'  Dans  l'acte  du  vomissement  interviennent  deux  facteurs  :  a)  la  com- 
pression simultanée  de  l'estomac  par  les  muscles  de  l'abdomen  et  le  dia- 
phragme; il)  l'ouvertuie  de  l'orilice  du  cardia  par  la  contraction  des  Itbres 
longitudinales  de  l'œsophage; 

S"  Quand  l'innervation  est  troublée,  ces  deux  facteurs  n'agissent  pas  en 
même  temps;  le  vomissement  n'expulse  rien,  il  y  a  vomissement  sans  matières 
rendues  ; 

3*  Les  monvameuts  qui  président  au  vomissement  sont  sous  la  dépendance 
d'un  centre  situé  dans  le  bulbe,  d'où  partent  les  impulsions  qui  vont  aboutir 
aox  plans  musculaires  nécessaires  à  l'acte,  impulsions  transmises  à  ti'avers 
divers  nerfs  moteurs  ; 

4*  Ce  centre,  qui  est  probablement  en  connexion  étroite  avec  le  centre  res- 
piratoire, ne  ae  confond  pas  avec  lui; 

S*  11  entre  en  jeu,  par  action  réflexe,  sous  l'influence  de  l'irritation  des 
nerfs  pharyngés,  gastriques,  hépatiques,  entériques,  rénaux,  utérins,  ova- 
riques,  et  probablement  aussi  des  nerfs  pulmonaires  et  vésioaus.  En  outre, 
il  peut  être  excité  par  des  irritations  venues  du  cerveau  ; 

6*  Le  vomissement  sera  empêché  de  deux  façons  :  en  enlevant  la  cause 
d'excitation  du  centre  ou  bien  en  diminuant  l'excitabilité  de  celui-ci,  de  ma- 
nière à  le  mettre  dans  l'impossibilité  de  répoudre  aux  impressions  qui  lui 
arrivent  du  dehors  ; 
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7°  Les  émétiques  peuvent  èlre  divisés  en  deux  classes  :  ceux  qui  tpmai 
seulement  sur  l'estomac,  et  ceux  dont  l'action  porte  sur  le  centre  ; 

8°  Le  tartre  stibîé  agit  probablement  des  deux  façons  ;  sa  tolérance  est  due 
vraisemblablement  au  déraut  d'actdo  chlorhydriqae  dans  l'estomac. 

9"  1*09  vomitifs  seront  utilisés  pour  vider  l'estomac  et  le  duodénum.  Ils  m- 
lèvent  les  matières  irritantes,  les  poisons  engendrés  dans  l'estomac  par  li 
putréfaction,  la  bile  en  excès,  les  métaux  (intoxications  métalliques),  ou  tespoi- 
sons  fébrigènes  circulant  dans  le  cycle  entéro-hépa tique; 

10°  On  peut  les  employer  encore  pour  vider  les  bronches  et  la  vésicidt 
biliaire,  ou  dans  lo  but  de  fai.e  avorter  une  attaque  d'épilepsie  ou  un  accès  la 
fièvre  intermittente.  [Praotilioner,  décembre  18'74,  ) 

D«  l'aéUoH  de  l'hydrale  de  erolon-ehloral  dans  ecrlainea  («raM 
d«  la  BtlgralKe,  par  le  D'  Sydney  tiinger.  —  Sous  le  nom  générique  it 
migraine  l'auteur  comprend  les  affections  désignées  communément  sous  les 
noms  de  mal  de  tète  :  mal  de  tôte  bilieux,  nerveux  et  l'hémicrani*.  Il  plaale 
siège  de  la  migraine  dans  les  cotres  nerveux  ;  mais  il  admet  que  la  frétjoraK 
et  la  gravité  des  attaques  sont  en  rapport  avec  des  causes  d'excilatioa  péri- 
phérique. Pour  le  traitement,  le  bromure  de  potassium  a  les  préférences  ii 
l'auteur.  Toutefois  il  accorde  à  Yhydrate  de  croton-chloral  de  bonnes  pro- 
priélâs  sédatives  quand  la  migraine  prend  une  forme  continue.  Il  le  donne  " 
la  dose  de  0,30  à  0,90  centigram.  et  plus.  Il  recommande  0e^,30  toutes  te 
trois  heures  dans  les  cas  ordinaires  ;  et  la  même  dose  toutes  les  deux  bearK 
dans  les  allaqors  trèa-fortes. 

Le  U^  Bradhury  s'est  généralement  bien  trouvé,  contre  les  attaques  de  mi- 
graine, d'emiiloyer  à  titre  prophylactique  la  mixture  suivante  :  cilralc  do  b: 
ammoniacal,  bromure  de  potassium,  teinture  de  noix  vomique  et  un  peu  ^ 
glycérine.  Malheureusement,  dans  quelques  cas,  il  a  vu  qu'après  une  longw 
période  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'attaque,  il  survenait  un  accès  d'hémicniù 
des  pins  violenta.  {Britisb  med.  Association,  12  aotit  1874.) 

Emploi  d«  l'eau  de  mer  à  l'inl^rlear,  —  Le  ly  Liale  conseille,  dtiiil> 
scrofule  et  dans  certains  troubles  gastriques,  la  formule  suivante  : 

Eau  da  mer 300  grammes. 

Sucre 9,e 

Pour  faire  500  grammes  de  sirop 

Ou  bien 

Eau  de  mer £00  grammes. 

Rbum 30  centilitres. 

Sucre 9,5 

Pour  lairoDOO  grammes  d'élixir. 

[Balletin  de  Thérapeutique,  15  février.) 


VARIETES. 
HApItal  de  Loarelne.  —  M.  le  D'  Lsocereanx  a  commencé  ses  leçons  w" 
eypliilia  le  84  mai,  et  les  conliouera  les  lundis  suivants,  à  la  mCme  baure 
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ËtadM  pratiquas  sur  Ub  injections  sous^utaaées  ds  morphius. 

Par  le  D'  Ébile  VIBERT  {du  Puy). 
(Saiie)  m. 

Dehrium  tremens.  —  Les  bons  effets  de  l'opium  sur  l'état  des 
malades  atteints  de  delirium  tremens  m'ont  fait  de  bonne  heure  com> 
battre  cette  alTection  par  les  injections  de  morphine  ;  depuis  six  ans, 
je  n'ai  jamais  employé  contre  elle  d'autre  traitement,  et  toi^ours  les 
résultats  en  ont  été  rapides  et  favorables.  J'ajouterai  seulement 
que  j'obtiens  aujourd'hui  l'amélioration  beaucoup  plus  rapidement 
qu'autrefois,  parce  que  j'administre  plus  vite,  quoique  progressive- 
ment, de  hautes  doses  ds  morphine  ;  il  m'a  fallu  souvent  en  iiyecter 
5,  6,  7  centigrammes,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  avant  d'ar- 
river à  procurer  au  malade  le  calme  que  je  cherchais.  Une  fois  la 
dose  nécessaire  trouvée,  il  n'y  a  plus  qu'à  y  revenir  dès  que  le  retour 
de  l'agitation,  qui  coïncide  toujours  d'ailleurs  avec  celui  de  la  dila- 
tation des  pupilles,  montre  que  l'effet  de  la  première  dose  est  épuisé. 
J'ai  vu  souvent  les  malades  eux-mêmes  réclamer  l'injection.  J'ai 
traité,  il  y  a  trois  ans,  un  homme  âgé  de  05  ans,  atteint,  à  la  suite 
d'une  fracture  de  jambe,  d'un  formidable  delirium  tremens  ;  dès  le 
premier  jour,  je  le  calmai  en  lui  administrant,  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures,  par  une  série  d'injections  successives,  8  centigrammes 
de  morphine;  puis  je  maintins  ce  calme  à  l'aide  de  4  centigrammes 
matin  et  soir,  pendant  trois  jours  ;  jepus  alors  diminuer  les  doses  gra- 
duellement, pendant  les  deux  jours  suivants,  après  lesquels  tout  ren- 
tra dans  l'ordre.  Durant  tout  ce  temps  l'agitation  reparut  toutes  les 
fois  que.  par  suite  de  mes  occupations,  je  fis  un  peu  tardivement 
l'une  des  injections  de  la  journée,  ce  qui  montre  bien  que  le  délire 
n'était  que  bridé. 

J'ai  eu  tout  récemment,  dans  le  mois  de  février,  l'occasion  d'ap- 

(1)  Voir  les  numéros  23  et  84, 187*.  et  d»  1,  1875. 
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plîquer  cette  méthode  de  traitement  à  deux  malades  chez  lesquels  le 
deliriuiD  tremens  compliquait  une  pneumonie. 

Le  piemier,  le  nommé  B...,  âgé  de  50  ans,  habitant  d'un  villai^ 
assez  éloigné  de  ma  résidence,  est  un  ivrogne  de  profession  ;  il  étsàl, 
quand  je  le  vis,  au  septième  jour  d'une  pneumonie  :  crachats  rouil- 
les, souRle  tubaire,  etc.  ;  le  pouls  à  120 ,  la  respiration  n'était  pas 
très-fréquente,  la  langue  était  sèche,  rouge,  luisante.  Le  malade  était 
depuis  la  veille  dans  un  état  de  délire  furieux,  et  ne  reconnaissait 
personne  des  gens  qui  l'entouraient  ;  il  ne  répondait  à  aucune  ques- 
tion. Connaissant  ses  habitudes  alcooliques,  je  lui  Qs,  quoique  la  dila- 
talion  des  pupilles  ne  fût  pas  très-prononcée,  une  injection  de  2  cen- 
tigrammes de  morphine.  Une  demi-heure  s'était  à  peine  écoulée  que 
le  malade  devint  plus  calme,  plus  lucide,  il  me  reconnut  très-bien, 
ainsi  que  différents  menus  objets  que  je  lui  montrai,  il  fit  même 
quelques  plaisanteries.  Avant  de  le  quitter  je  lui  injectai  encore 
2  nouveaux  centigrammes  de  morphine,  et  quand  je  partis,  après  un 
séjour  de  deux  heures  près  de  lui,  il  commençait  à  s'endormir,  en 
même  temps  que  se  manifestait  une  forte  transpiration.  Je  ne  le  revis 
pas,  mais  on  me  donna  de  ses  nouvelles  assez  régulièrement,  et  je  sus 
ainsi  que  l'amélioration  ne  s'était  plus  démentie  jusqu'au  moment  de 
sa  guérison,  qui  eut  lieu  dix  jours  après. 

Le  second,  le  nommé  V...,  est  un  homme  de  36  ans,  qui  exerce 
la  profession  de  cabaretier  et  abuse  des  alcooliques.  Lorsque  je  le 
vis,  il  était  au  cinquième  jour  d'une  pleuro-pneumonie  du  sommet 
gauche  ;  le  pouls  était  à  130,  et  la  température  anale  â  40°.  Il  était, 
depuis  le  matin,  dans  un  état  de  délire  avec  agitation  telle,  qu'il  fal- 
lait plusieurs  personnes  pour  le  maintenir  dans  son  ht.  Il  répondait 
cependant  avec  assez  de  lucidité  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
La  largeur  des  pupilles,  jointe  à  la  notion  de  ses  habitudes  alcooli- 
ques, ne  me  laissèrent  aucune  hésitation,  ainsi  qu'au  D'  Langlois 
qui  le  traitait,  à  lui  pratiquer  une  injection  de  2  centigrammes  de 
morphine.  Je  le  revis  trois  quarts  d'heure  après  et  le  trouvai  tran- 
quille ;  les  pupilles  étaient  punctiformes,  au  point  que  je  craignis 
d'avoir  employé  une  dose  un  peu  trop  élevée. 

Il  n'en  fut  rien  ;  la  nuit  fut  trés-calme.  Le  lendemain,  je  trouvai  le 
pouls  à  100,  je  conseillai  du  bouillon,  de  la  tisane  vineuse,  qui  furent 
très-bien  supportés  ;  le  surlendemain,  le  pouls  était  tombé  à  80  ;  la 
convalescence  s'établit  et  le  malade  était  guéri  quelques  jours  après. 
Je  citerai  encore  ici  le  fait  suivant,  comme  un  nouvel  exemple  de 
l'amélioration  du  délire  dans  un  cas  de  pneumonie,  quoiqu'il  se  rap- 
porte â  un  malade  qui,  depuis  dix  aas,  n'a  plus  pu  supporter  le  vin 
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dont  il  avait,  au  contraire,  un  peu  abusé  auparavant.  Le  nommé  B..., 
du  village  de  F...,  âgé  de  40  ans,  était  au  huitième  jour  d'une 
pleuro- pneumonie  du  sommet  droit,  lorsqu'à  la  suite  d'une  nuit  très- 
mauvaise  on  me  fit  appeler,  le  19  avril  1875.  ïl  était  alité  depuis  huit 
jours;  les  crachats  jus  de  pruneaux,  le  souffle  tubaire,  etc.,  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ;  toute  la  muqueuse  buc- 
cale était  sèche  et  fuligineuse  ;  température  anale,  40°  ;  pouls,  126  r 
subdelirium,  dont  le  caractère  particulier  était  une  amblyopie  qui  ne 
permettait  pas  au  malade  de  distinguer  les  barreaux  d'une  fenêtre 
voisine  de  sonlit,  ni  de  compter  mes  doigts;  une  lampe  placée  devant 
ses  yeux  lui  semblait  être  dans  un  brouillard  ;  les  pupilles  étaient 
dilatées.  Je  lui  fia  une  injection  de  morphine  de  2  centigrammes  ; 
dès  que  son  action  se  fut  manifestée  sur  les  pupilles,  la  vision  devint 
plus  nette,  en  même  temps  que  l'intelligence  ;  j'ai  su  depuis  que  la 
nuit  suivante  avait  été  meilleure  et  que  le  malade  était  guéri. 

Manie  aiguë.  —  On  a  dernièrement  préconisé  l'emploi  des  injec- 
tions de  morphine  à  haute  dose  contre  cette  affection.  Je  les  ai  vues, 
pour  mon  compte,  échouer  trois  fois  complètement  :  deux  fois  pour 
des  manies  puerpérales,  et  une  fois  pour  nne  manie  de  cause  incon- 
nue, chez  un  jeune  homme  de  28  ans.  Je  suis  bien  arrivé  à  calmer 
ces  malades  pour  quelques  heures  en  injectant,  dans  l'espace  d'une 
heure,  10  centigrammes  de  morphine^  mais  l'évolution  de  ta  maladie 
a  suivi  son  cours  ;  deux  de  ces  malades  ont  guéri  plusieurs  mois 
après,  mais  sans  que  la  morphine  ait  paru  en  rien  modifier  l'évolution 
de  la  maladie;  l'autre,  une  des  deux  femmes,  ne  l'était  pas  encore 
il  y  a  peu  de  temps,  vingt  mois  après  l'explosion  des  accidents. 

J'avais  été  plus  heureux,  une  année  auparavant,  chez  une  jeune 
fille  de  18  ans,  atteinte  d'une  manie  aiguë  qui  se  déclara  pendant  la 
période  de  déclin  d'une  éruption  de  rougeole.  Chez  celte  malade  des 
injections  de  morphine  de  2  à  4  centigrammes  calmèrent  toujours 
beaucoup  l'agitation,  et  pour  de  longues  heures  ;  aussi  j'attribue 
à  l'influence  de  leur  emploi,  régulièrement  continué,  la  guérison  qui 
survint  au  bout  de  quinze  jours  ;  elle  a  été  complète,  car  la  malade 
a  retrouvé  l'excellente  santé  dont  elle  avait  joui  jusque-là. 

Je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer  également  chez  un  autre  malade,  un 
homme  de  36  ans,  dont  l'état  pathologique  était  plus  complexe,  car 
le  délire  alterna  chez  lui  plusieurs  fois  avec  des  convulsions  épilep*- 
tiformes. 

C'était  un  homme  d'un  caractère  bizarre,  fantasque  ;  sa  constitu- 
tion, par  suite  d'une  vie  orageuse,  était  soupçonnée  de  syphilis  et 
convaincue  d'un  certain  degré  d'alcoolisme;  je  dis  soupçonnée  do 
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syphilis,  parce  que  les  commémoratifs  à  ce  sujet  n'étaient  pas  très- 
afÔrmalifs. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était  depuis  plusieurs 
heures  dans  un  état  de  délire  furieux,  et  plusieurs  personnes  avaient 
beaucoup  de  peine  à  le  contenir. 

Vu  ses  antécédents  et  la  dilatation  de  ses  pupilles,  jo  lui  fis  une 
ii^eclion  de  â  centigrammes,  qui  fut  rapidement  suivie  de  calme  et 
d'un  sommeil  qui  dura  plusieurs  heures,  au  bout  desquelles  il  se  ré- 
veilla guéri. 

J'avais  eul'occasion  de  lui  appliquerlemême  traitement  pour  plu- 
sieurs crises  pareilles,  toujours  avec  le  même  succès,  lorsqu'un  jour 
on  me  fit  encore  appeler  en  toute  hâle  auprès  de  lui.  Il  venait  de 
pousser  un  cri  et  de  tomber  sans  connaissance.  Je  le  trouvai  étendu 
sur  son  lit,  il  ne  donnait  aucun  signe  d'intelligence  et  ne  répondait 
à  aucune  excitation. 

Les  pupilles  étaient  larges  et  les  yeux  renversés  sous  la  paupière 
supérieure  ;  tous  les  muscles  du  corps  étaient  agités  de  mouvements 
convulsifs';  cet  état  durait  depuis  une  heure. 

Sous  l'influence  d'une  injection  de  morphine  de  2  centigramme, 
les  pupilles  se  resserrèrent  en  moins  d'un  quart  d'heure,  et  en  même 
temps  reparurent  le  calme  et  l'intelligence. 

Les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  par  la  suite  assez  fréquem- 
ment, à  des  intervalles  in'éguliers  de  plusieurs  mois,  et  chaque  fois 
l'amélioration  se  développa  immédiatement  après  une  injection  de  3 
centigrammes  de  morphine ,  parallèlement  au  resserrement  des 
pupilles. 

Je  ne  sais  pas  combien  de  temps  aurait  duré  chacune  de  ces  crises 
livrée  à  elle-même,  mais  je  puis  dire  que  je  les  ai  toujours  vues 
toutes  céder  immédialement  au  traitement,  quelle  qu'ait  pu  être  la 
durée  de  TintervaUe  entre  Je  début  des  accidents  et  mon  interveD' 
lion.  Le  résultat  fut  toujours  aussi  rapide  pour  le  délire,  comme  pour 
les  accidents  épileptîformes,  que  cet  intervalle  fût  de  quelques  mi- 
nutes ou  de  plus  d'une  heure.  Dans  les  cas  où  mon  arrivée  fut  le 
plus  tardive,  je  retrouvai  constamment  les  mêmes  phénomènes  avec 
leur  même  intensité,  et  ne  surpris  jamais  en  eux  la  moindre  tendance 
à  diminuer  spontanément. 

Cette  situation  dura  ainsi  pendant  deux  années;  puis,  insensible- 
ment, le  malade  tomba  dans  un  état  de  démence,  durant  laquelle  il 
se  produisit  de  nouvelles  crises  que  je  ne  cherchai  même  plus  alors 
à  combattre,  car  le  malade  était  devenu  gâteux.  Quelques  moîsaprès 
il  succomba  dans  une  dernière  crise. 
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Dans  ce  fait,  comme  dans  tous  ceux  que  j'ai  rapportés,  on  voit 
d'une  manière  indéniable  l'influence  favorable  de  la  morphine  suivre 
chaque  fois  sonadministration»  avec  une  régularité  et  une  précision 
mathématiques,  qui  me  paraissent  ne  devoir  laisser  aucune  prise  au 
scepticisme  thérapeutique  le  plus  récalcitrant. 

J'ai  â  peine  besoin  de  dire  que,  pendant  toute  sa  maladie,  le  ma- 
lade a  été  soumis  à  toute  la  série  des  médicaments  anlisyphililiques 
et  antispasmodiques.  Ces  derniers  n'ont  jamais  eu  la  moindre  action 
sur  les  crises,  chaque  fois  qu'on  a  eu  l'occasion  d'y  avoir  recours  en 
attendant  mon  arrivée. 

Eln  terminant  l'exposé  des  principaux  faits  que  j'ai  eu  l 'occasion 
d'observer  et  dans  lesquels  le  phénomène  délire  a  été  favorablement 
et  rapidement  modifié  par  l'intervention  de  la  morphine  en  injection, 
je  suis  heureux  de  constater  qu'ils  viennent  tous  à  l'appui  des  vues 
qui  ont  amené  mon  savant  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Gubler, 
dont  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d'être  l'interne  en  1858,  à  établir  dans 
le  délire  deux  formes  essentiellement  distinctes,  réclamant  chacune 
un  traitement  non  pas  seulement  différent,  mais  radicalement  op- 
posé. 

A  la  première  forme,  celle  dont  je  viens  de  ra'occuper,  il  a  donné 
le  nom  de  délire  aslhénique,  ischémique,  délire  par  défaut  d'incita- 
tion, elindiqué  que,  dans  ce  cas,  l'œil  est  pâle,  la  pupille  large,  etc., 
il  conseille  de  le  traiter  par  les  excitants,  tels  que  l'opium,  l'al- 
cool, etc. 

A  la  seconde  forme  il  a  donné  le  nom  de  délire  hypersthénique,  hypé- 
rémique,  irritatif,  et  dans  ce  cas  il  a  signalé  l'état  congeslif  du  globe 
de  l'œil,  l'étroitesse  de  la  pupille,  etc.,  et  déterminé  le  traitement 
qui  doit  ici  être  hyposthénisant  et  s'adresser  aux  émissions  san- 
guines, à  la  quinine,  à  la  digitale,  au  bromure  de  potassium,  etc. 

Tous  les  faits  que  j'ai  rapportés  appartiennent,  on  lecongoit,  à  la 
première  cat^orie,  au  délire  asthénique  ;  c'est  du  reste  de  beaucoup 
le  plus  fréquent  ;  la  violence  de  ses  manifestations  pourrait  parfois 
en  imposer  et  tendre  à  la  faire  considérer  comme  de  nature  active, 
hyperémiqne,  j'en  conviens  ;^mais  dans  ce  cas  l'état  des  pupilles,  qui 
traduit  en  quelque  sorte  celui  de  la  circulation  cérébrale,  sera  un 
guide  précieux  pour  l'interprétation  des  symptômes  offerts  par  le 
malade,  en  indiquant  le  mode  de  leur  condition  organopathique. 

Cholérine.  —  La  grande  puissance  avec  laquelle  la  morphine  en 
injection  manifeste  ses  effets  comme  excitant  diiTusible  d'une  part, 
et,  de  l'autre,  comme  calmant  pour  éteindre  le  symptôme  douleur,  m'a 
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tait,  depuis  plusieurs  années,  l'employer  constamment  pour  combattre 
ces  cholérines  sporadiques  que  l'on  rencontre  habituellement  dans 
les  mois  de  juillet  et  d'aoât.  Cette  affection  est  assez  rare  dans  ma 
région,  aussi  n'ai-je  pas  eu  l'occasion  d'en  traiter  plus  d'tine  vingtaine 
de  cas. 

Dans  presque  tous,  j'ai  vu  la  maladie  jugulée  par  une  première 
injection;  c'est  à  peine  si  je  me  suis  trouvé  trois  fois  obligé  d'en  faire 
une  seconde.  Je  n'ai  perdu  qu'un  seul  malade,  un  vieillard  de  70  ans, 
ohétif,  qui  habitait  la  campagne  et  que  je  ne  vis  qu'âne  fois.  Il  était 
très-soulagé  quand  je  le  quittai,  mais  j'appris  plus  tard  qu'il  était 
mort  le  surlendemain  ;  cette  mort  est-elle  le  résultat  d'un  traitement 
non  poursuivi,  ou  d'un  écart  de  régime,  si  fréquent  chez  les  gens  de 
campagne?C'e3tcequeje  ne  saurais  dire,  n'ayant  vu  le  pauvre  vieil- 
lard qu'une  seule  fois. 

Chez  tous  ces  malades,  j'ai  toujours  vu  les  coliques  disparaître, 
la  chaleur  revenir,  en  même  temps  que  la  voix  qui  est  souvent  éteinte 
dans  les  cas  graves  ;  en  un  mot  un  sentiment  de  bien-être  succéder  à 
d'atroces  soufî'rances,  et  la  guérison  survenir  en  trois  ou  quatre 
jours.  Cette  maladie  n'est  habituellement  pas  dangereuse,je  le  recon- 
nais, mais  je  ne  l'al-jamais  vue  aussi  rapidement  amendée  par  les 
autres  modes  de  traitement  que  par  les  injections  de  morphine. 

Dyssenierie.  —  Les  bons  résultats  de  la  morphine  en  ii^ectioD 
contre  la  cholérine  m'ont  conduit  à  m' en  servir  contre  la  dyssente- 
rie,  et  là  encore  j'en  ai  obtenu  les  meilleurs  eHets  ;  mais  on  ne  peut 
songer  ici  à  juguler  une  maladie  dont  les  lésions  anatomiques  plus  pro- 
fondes que  dans  la  précédente  comportent  une  durée  nécessairement 
plus  longue  ;  on  ne  peut  ici  que  soulager  le  malade,  amender  son 
état,  faciliter  en  un  mot  à  son  organisme  les  moyens  de  résister  jus- 
qu'à la  fin  de  l'évolution  morbide. 

L'exemple  le  plus  saillant  que  j'aie  rencontré  est  celui  d'un  homme 
de  35  ans,  depuis  longues  années  chétif,  dyspeptique,  souffreteux. 
11  fut  pris  un  jour,  au  mois  d'août  1872,  de  coliques  violentes, 
d'épreintes  avec  évacuations  de  glaires  épaisses,  sanguinolentes, 
entremêlées  de  raclures  de  boyaux  et degros caillots  desang;  ilétail 
anéanti  et  dans  un  état  de  défaillance  et  de  syncope  effrayant  ;  la 
face  était  grippée,  le  pouls  flliforme  disparaissait  à  chaque  instant 
sous  le  doigt,  la  peau  était  froide  ;  cette  situation  était  à  mes  yeux 
d'autant  plus  grave  que  je  connaissais  la  faiblesse  initiale  du  si^et. 

Sous  l'influence  d'une  injection  de  deux  centigrammes  de  morphine, 
les  douleurs  du  ventre  diminuèrent  très-vite  et  trés-sensiblement  ; 
la  chaleur  reparut,  le  pouls  se  releva  manifestement  ;  les  évacuations 
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devinrent  plus  rares,  et  le  soulagement  fut  assez  grand  pour  per- 
mettre au  malade  quelques  instants  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  à 
partir  de  ce  moment,  et  sous  l'influence  de  deux  autres  injections,  les 
symptômes  s'amendèrent  de  plus  en  plus,  si  bien  que  cinq  jours  après 
le  malade  entrait  en  convalescence.  Là  encore,  l'amélioration  marcha 
toiyours  de  pair  avec  le  resserrement  des  pupilles  (1). 

Chez  tous  les  dyssentériques  auxquels  j'ai  dû  appliquer  ce  procédé 
thérapeutique,  je  n'ai  pas  exclu  les  autres  moyens  de  traitement  que 
comporte  cette  maladie,  mais  j'ai  toujours  vu  les  iiijeclions  de  mor- 
phine atténuer  rapidement  et  considérablement  leurs  souffrances,  et 
diminuer  en  même  temps  l'intensité  des  autres  symptômes. 

Fausses  couches. — L'opium  étantdepuis  longtemps  indiqué  comme 
le  moyen  le  plus  puissant  quand  il  s'^it  de  combattre  une  fausse 
couche^  j'ai  dû  tout  naturellement  chercher  à  obtenir  le  même  résul- 
tat par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Le  plus  souvent  je 
n'ai  fait  que  retarder  l'expulsion  du  produit  de  la  conception,  mais 
l'examen  de  ce  dernier  m'a,  dans  tous  les  cas,  démontré  que  la  fausse 
couche  était  inévitable,  car  l'arrêt  de  développement  du  fœtus  remon- 
tait toiy'ours  à  plusieurs  semaines  ;  il  eût  mieux  valu  s'abstenir,  mais 
comme  il  s'agissait  de  grossesses  très-peu  avancées,  il  était  impos- 
sible d'être  fixé  sur  l'état  du  produit  ;  et  dans  cette  incertitude  je 
tentais  un  moyen  qui  n'a  d'ailleurs,  dans  ces  conditions,  aucun  incon- 
vénient. 

I>ans  deux  cas  où  le  fœtus  était  vivant,  j'ai  réussi  à  enrayer  une 
fausse  couche  très-avancée  chez  deux  primipares,  grosses  de  six 
mois  ;  chez  elles,  au  moment  où  je  fus  appelé,  je  trouvai  le  col  entiè- 
rement effacé  et  dilaté,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs  ; 
la  poche  des  eaux  saillante  semblait  prête  à  se  rompre  à  chaque  dou- 
leur. 

Chez  toutes  les  deux,  les  symptômes  s'amendèrent  rapidement  sous 
l'influence  des  injections  de  morphine  \  tout  rentra  dans  l'ordre,  la 
grossesse  arriva  à  son  terme  normal,  et  les  enfants  vinrent  au  monde 
dans  d'excellentes  conditions. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  donner  la  préférence  aux  injections  de  mor- 
phine dans  les  menaces  de  fausse  couche,  car  le  maniement  du  remède 

{t]  L'année  siiivanie  le  mBrne  malade  fui  pris  d'accidents  analogues  mais  beaucoup 
moins  graves-,  ils  furent  combattus,  en  mon  absence,  par  un  du  mes  coUigues  à  l'aide 
des  mojsns  ordinaires  :  potion  et  lavement  opiacés.  La  malade  était  à  peine  soulagé  ; 
quand  je  l«Fis  le  lendemain,  jelui  fls  une  injection  de  9  cenligrimmes  de  morphine 
qui  lui  procura,  en  moins  d'un»  heure,  une  Irès-gi'snde  amélioration.  Le  résultat  des 
injectiaas  dans  cette  deuxième  atteinte  est  d'autant  plus  concluant  que  le  malade  avait 
été  traité,  sans  eifel  sensible,  pendant  it  heures,  par  la  mâthode  ordinaire. 
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ainsi  employé  offre  une  précision  qu'on  est  loin  de  trouver  dam 
l'usage  des  potions  et  lavements  opiacés.  Les  potions  sont  qudquefoû 
vomies  en  partie,  les  lavements  incomplètement  gardés,  ai  dans 
l'ignorance  où  l'on  est  de  la  quantité  du  médicament  qui  reste  dans 
l'oi^nisme,  on  ne  sait  plus  dans  quelle  proportion  il  faut  les  rem[da- 
cer  immédiatement. 

Coliques  hépatiques  el  néphrétiques. —  Depuisque  j'emploie  les 
injections  de  morphine,  je  m'en  suis  constamment  servi  pour  calmer 
les  douleurs  atroces  occasionnées  par  les  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques  et  j'en  ai  toujours  obtenu  les  meilleurs  effets.  J'ai  presque 
toujours  vu  les  malades  rapidement  soulagés  par  ce  mode  de  traite- 
ment et  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  qu'il  m'a  £ei11u  les 
répéter.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  des  malades  traités, 
en  mon  absence,  pour  des  accès  de  coliques  néphrétiques  ou  hépa- 
tiques, au  moyen  des  opiacés  introduits  dans  les  voies  digestives, 
sur  le  conseil  de  confrères  moins  partisans  que  moi  des  injections 
sous-cutanées  ;  et  toujours  j'ai  vu  les  malades  me  dire  conûùen  ils 
donnaient  la  préférence  à  ma  méthode. 

Une  jeune  dame  qui  avait  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  subir  les 
deux  modes  de  traitement  me  pria,  lorsqu'elle  quitta  ma  résidence, 
de  lui  faire  venir  mie  seringue  de  Pravaz,  qu'elle  emporte  avec  les 
instructions  nécessaires,  pour  faire  exécuter  la  petite  opération  par 
son  mari  ;  j'avais  appris  à  ce  dernier  la  manière  de  lire  sur  les  pu- 
pilles les  indications  précises  que  ces  oi^anes  fournissent  pour  l'ad- 
ministration de  la  morphine. 

En  efïet,  c'est  surtout  dans  ces  deux  afiections,  et  dans  toutes  cdles 
qui  sont  fréquemment  accompagnées  de  vomissements,  qu'il  est  (M* 
cieux  pour  le  médecin  d'avoir  un  moyen  qui  lui  permette  de  suivre 
pas  à  pas  la  quotité  d'action  de  la  morphine  sur  son  malade  et  de  re- 
connaître  si  les  vomissements  sont  le  fait  de  la  maladie  ou  du  traite- 
ment, ce  qui  peut  arriver. 

Ce  moyen  aussi  simple  que  facile  et  précis,  il  le  trouvera  dans  le 
plus  ou  moins  de  resserrement  des  pupilles  observées  dans  une  demi- 
obscurité. 

Tous  les  médecins  savent  que  l'opium  contracte  les  pupilles,  mais 
je  n'ai  vu  indiqué  nulle  part  ce  fait  capital  pour  l'appréciation  du  do- 
sage de  la  morphine  :  c'est  que  ce  resserrement  des  pupilles  suit 
une  progression  proportionnelle  à  la  dose  du  médicament.  ha(\uan- 
tité  du  remède  nécessaire  pour  produire  ce  phénomène  varie,  cela  se 
comprend,  avec  chaque  sujet,  mais  chez  tous  il  traduit  fidèlement  le 
degré  d'action  de  la  morphine  sur  l'organisme  ;  il  permet  ainsi  au 
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médecin  de  l'employer  à  coup  sûr,  et  d'éviter  ces  mécomptes  qui 
arrivent  si  fréquemment  à  ceux  qui  administrent  indifféremment  une 
même  dose,  dite  classique,  à  tous  les  sujets. 

Pleurésies,  Pneamonies.  —  Je  n'ai  pas  l'intention  de  proposer 
les  injections  de  morphine  comme  ane  méthode  de  traitement  pour 
ces  deux  maladies,  mais  leur  emploi  m'a  readu  des  services  réels  pour 
amender  beaucoup  la  pleurodynie  parfois  si  violente  des  premières  et 
l'oppression  toujours  pénible  des  secondes.  J'ai  eu  récemment  l'oc- 
casion d'en  observer  deux  exemples  frappants. 

Dans  le  premier  il  s'agissait  d'une  pleuro-pneumonie  de  tout  le 
lobe  inférieur  gauche,  chez  une  femme  de  32  ans,  atteinte  d'une 
hypertrophie  dii  cœur  avec  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'oriflce 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  elle  était,  de  plus,  grosse  de  six  mois. 
La  maladie  datait  de  six  jours,  et  la  femme  était  épuisée  par  six  gros- 
sesses antérieures.  L'oppression  était  excessive  et  forgait  la  malade 
à  rester  coilstamment  assise  sur  son  lit  ;  ses  pupilles  étaient  moyen- 
nement dilatées.  La  gravité  de  la  situation  et  l'impossibilité  où  j'étais 
de  surveiller  ultérieurement  la  malade,  à  cause  de  la  distance  qui 
sépare  sa  résidence  de  la  mienne,  me  fireat  hésiter  un  moment  A 
employer  un  traitement  qui,  plus  que  tout  autre,  assumerait  la  res- 
ponsabilité de  l'issue  funeste  que  j'étais  en  droit  de  redouter. 

Cependant,  fort  des  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  les  cas  ana- 
logues, je  pris  le  parti  de  faire  uae  injection  de  5  milligrammes 
de  morphine  pour  sonder  en  quelque  sorte  le  terrain.  Vingt  minutes 
après,  un  léger  resserrement  des  pupilles  m'indiqua  que  la  morphine 
avait  agi,  en  même  tempsla  malade  accusait  un  peu  de  soulagement 
et  je  pus  retirer  un  des  oreillers  à  l'aide  desquels  elle  se  maintenait 
assise  sur  son  lit. 

~  Je  pratiquai  une  seconde  injection  de  1  centigramme  cette  fois, 
et  quand  je  quittai  la  malade,  une  heure  après,  elle  avait  les  pupilles 
resserrées,  mais  pas  entièrement  ;  elle  respirait  beaucoup  plus  libre- 
ment, quoiquielle  n'eût  plus  qu'un  oreiller,  et  commençait  à  dormir, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Je  n'en  entendis  plus  parler,  et  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur 
son  sort,  lorsque  quinze  jours  après  j'appris  qu'elle  était  guérie. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  le  succès  de  cette  méthode  de  traite- 
ment pour  calmer,  avec  rapidité,  une  oppression  considérable  liée  à 
des  conditions  aussi  graves  qu'une  pneumonie,  une  maladie  organique 
du  cœur  et  une  grossesse  de  six  mois  réunies  sur  une  femme  d^à 
exténuée  par  six  grossesses  antérieures. 

Le  second  exemple  est  relatif  à  un  jeune  homme   de  20  ans  près 
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duquel  je  fus  appelé,  le  14  avril  1875,  au  cinquiàme  jour  d'une  pueo- 
monie  du  lobe  inférieur  droit,  caractérisée  par  des  crachats  rouilles, 
du  souffle  tubaire,  de  la  matité,  104  puleations,  45  respirations,  uq 
léger  subdelirium  ;  les  pupilles  étaient  larges,  le  teint  blôme.  Je  fis 
une  ii^ection  de  12  milligrammes  de  morphine  ;  vingt  minutes 
après  les  pupilles  étaient  notablement  resserrées,  et  le  malade  plus 
calme  ;  il  se  trouvait  mieux,  le  pouls  n'avait  pas  varié,  mais  les  in^ 
rations  étaient  descendues  de  45  à  24. 

La  nuit  fut  calme,  et  le  malade  put  goûter  quelques  instants  de 
sommeil. 

15  avril.  —  Le  pouls  est  toujours  à  104  ;  30  inspirations  ;  calme 
relatif. 

16  avril.  —  P.  104  ;  inspirations  45  ;  agitation  ;  injection  de 
12  milligrammes;  vingt  minutes  après  le  pouls  reste  à  104,  mais 
les  respirations  retombent  à  24. 

17  avril.  —  P.  104  ;  respirations  30;  injection  de  12  milligrammes, 
et  vingt  minutes  après  :  P.  104  ;  respirations  20. 

i8  avril  le  matin.  —  Inspirations  45;  pouls  100  ;  injection  de 
1  centigramme,  et  vingt  minutes  après:  P.  100;  R.  25.  —  Le  soir: 
R.  45;  P.  100.  Après  une  injection  de  1  centigramme  :  R.20;  P.  90. 

19  âvrj7.  —  Les  phénomènes  s'amendent,  mais  le  malade  me  sup- 
plia de  lui  faire  encore  le  soir  une  ii^ection  pour  lui  assurer  tue 
bonne  nuit,  ce  qui  eut  lieu.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants  se 
passent  bien  et  le  malade  se  rétablit  assez  rapidement  pour  pouvoir 
sortir  le  27. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  constance  et  la  régularité 
de  l'action  de  la  morphine  sur  l'abaissement  du  chiffre  desrespiratioas, 
car  après  chaque  injection  leur  nombre  est  toujours  descendu,  dans 
l'espace  de  vingt  minutes  au  plus,  de  45  à  S5.  Le  malade  en  éprou- 
vait un  mieux-étre  si  sensible  qu'il  réclamait  lui-même  une  nouvelle 
iqjection,  dès  que  l'effet  de  la  précédente  était  épuisé. 

Je  crois  devoir  noter  aussi  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  s'est 
rétabli,  puisqu'il  a  sufA  de  dix-sept  jours  pour  l'évolution  et  la  cura- 
tion  d'une  pneumonie  assez  grave. 

Le  traitement  a  consisté  d'ailleurs  en  vésicatoires  volants,  en  potions 
kermétisées  au  début,  additionnées  d'extrait  de  quina  et  de  via  de 
Malaga  dès  que  la  Qèvre  m'a  paru  baisser. 
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RechcrehM  phTsiologiqneB  et  thérapentiqnes  sur  la  plcrotoxios. 
ApplicatioDS  an  traitamsiit  de  l'épilepiie, 

Par  M.  le  D'  PLANAT  (da  Voltore- Ville). 


DE  LA  PICROTOXINE  DANS  QUELQUES  AUTRES  AFFECTIONS. 

En  dehors  de  l'épilepsie  nous  avons  eu  lieu  d'administrer  la  coque 
du  Levant  dans  plusieurs  autres  névroses  convulsives  ;  nous  pen- 
sons donc  que  pour  compléter  cette  étude  nous  devons  donner  un 
rapide  aperçu  des  cas  traités. 

!•  Crises  àpilepliformes,  —  suite  de  maladie  de  Brigbt. 

Obskrvatioh  I.  — R...  (Annetle),  28  ans,  mariée,  d'apparence  frète,  mais 
très-vigoureoea,  travail laot  beaucoup  aux  champs. 

(Edème  géoéral  après  un  refroidissement.  Albumine  dans  les  urines  ;  con- 
vulsions paraissant  toutes  les  deu^  ou  trois  semaines.  Amélioration  de  ce  eymp- 
Idme  aprèa  l'usage  de  la  teinture  de  coque.  Crises  de  cause  urémique  persis- 
tant quand  mâme,  jusqu'après  la  complète    disparition   de   l'albumine   des 

OesiavATiozi  II.  Hystéro-êpilepsie  chronique.  —  B...  (Caroline),  S6  ans, 
hystéro-épileptique  depuis  l'â^  de  25  ans.  Fréquents  accès  dans  lesquels  les 
deux  éléments  da  l'a^ection  se  trouvaient  tantôt  réunis,  tantèt  séparés.  Amé- 
lioration à  la  suite  du  traitement,  surtout  des  crises  hystériques,  circonstance 
due  sans  doute  è  l'impression  morale.  Les  crises  ép il epli formes  paraissent 
sérieusement  amendées.  Après  un  traitement  très-ponctuellement  exécuté, 
cette  malade  voit  ilnalement  l'affection  reprendre  ses  anciennes  allures.  L'in- 
telli^nce  a'eat  conservée  très-nette  en  dépil  des  attaques  multipliées,  ce  qui 
n'arrive  jamais  dans  l'épilepsie  vraie. 

OnsBRVATion  111.  Eciampsie  iafaitlile.  —  Guérison.  —  Vallé  (Marie),  âgée  de 
10  ans,  bonne  ssnté  antérieure.  Frappée  d'une  attaque  convulaive  le  matin  ù 
BOn  réveil.  Il  y  eut  des  prodromes  consistant  en  une  toux  férine  qui  dura  4  i 
5  jours.  Perte  complète  da  connaissance.  Le  plus  souvent  l'accès  dans  ces  cas- 
I&  dure  cinq  minutes.  Aucun  souvenir  dece  qui  s'est  passé.  Les  crises  arrivent 
principalement  la  nuit.  Elles  ne  sont  pas  toujours  complètes,  reniant  se  débat 
énergiquement  ;  elle  pousse  des  cris  aigus.  Parfois  l'accès  avorte. 

Traitée  sans  succès  psr  les  pilules  de  belladone  et  des  potions  antispasmo- 
diques. Par  co  ntre  les  résultats  produits  par  la  teinture  de  coque  furent  pour 
ainsi  dira  immédiats  (15  gouttes  par  jour  en  deux  doses,  une  matin  et  soir, 
1/2  heure  avant  tes  repas  dans  un  quart  de  verre  d'sau  chaque  fois). 

Observation  IV.  Eciampsie  infantile.  —Guérison.  —  F...  (J.-B.),  U  ans, 
très-sanguin.  Convulsions  à  l'âge  de  huit  mois.  Paralysie  consécutive  ayant 
duré  huit  jours. 

I^s  crises  épileptif ormes  sont  généralement  quotidiennes,  caractérisées  par 
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une  oppression  pectorale  et  des  soapirB  saccadés  ;  écume  aui  lèvrea.  —  Hoa* 
vements  involontaires  d'un  brs!,  peu  de  coavulsions  toniques,  la  perte  da  oob- 
naissance  n'est  pas  complète,  hébétude  consécutive. 
Cet  état  cède  complétemout  en  deux  mois  à  l'usage  de  la  teinture  d«  coque. 

ÛB8RRVATI0N  V.  EcUmpsis  infantile.  —  Guérisou.  ^  Convulsions  trè»-vio- 
lentee  cbei  un  enfant  de  trois  ans,  bien  conatitué  du  reste  (produit  consanguin^ 
Dissipées  une  première  fois  par  5  gouttee  de  teinture  de  coque,  par  jour, 
données  pendant  une  semaine. 

Récidive  plus  lard  ;  le  mt^me  moyen  en  triomphe  quoique  avec  plus  de  din- 
culté.  Six  mois  de  traitement  surBsent  pour  les  faire  disparaître.  —  L'enfant 
a  aoluellement  13  ans  et  ne  ressent  aucune  atteinte  de  son  arfeclion. 

OssERVATroN  VI.  Contracture  douloureuse  des  extrémités.  —  GuérisoD.  — 
P...  (Louise),  33  ans,  mariée,  bien  réglée.  Tempérament  nerveux,  conslita- 
tion  sèche,  a  éprouvé,  il  y  a  quelques  années,  des  accès  de  contracture  des 
extrémités  très-légère  à  intermittences  très-r approchées. 

Elle  en  est  reprise  en  1862  seulement;  la  contracture  est  douloureuse  an 
point  de  déterminer  de  la  diaphoi'èse  et  de  l'oppresaioD.  Les  doigts  des  piods 
et  des  mains  sont  rigides  et  dans  l'extension.  Ceux  des  mains  sont  réunis 
par  la  pointe  de  manière  à  former  un  faisceau. 

60  gouttes  de  teinture  de  coque  données  en  deux  jours  ont  raison  de  cette 
maladie, 

OBSBnvÂTiOM  Vil.  Contracture  des  extrémités.  —  Berthr.  (Jean),  Agé  de  9  ans. 
aouiïreteux  et  lymphatique.  Sa  inère  est  morte  dans  la  lypémanie  pollagreose. 

La  contracture  est  si  douloureuse  qu'elle  arrache  des  ci'is  au  petit  malade. 
Plusieurs  médicaments,  bien  indiqués  pourtant,  sont  donnés  sans  succès. 
Enfln  12  gouttes  de  teinture  de  coque  sont  dénuées  dans  une  potion  de 
IGO  grammes  à  prendre  dans  les  24  heures. 

L'amélioration  survient  dès  les  premières  cuillerées  et  la  guérison  est  com- 
plète dans  la  nuit. 

Observation  VIII,  Cootractare  rebelle  guérie.—  Rechute,  guérison.  —  Gri» 
(Joséphine),  il  ans,  de  complexlon  cliélive  et  délicate,  contracture  des  extré- 
mités datant  de  15  jours, 

10  goutlCB  de  teinture  par  jour  ne  produisent  pns  un  résultat  bien  avanta- 
geux. On  aiTive  gredaelloment  à  50  gouttes.  L'affection  cède  enfin  après 
18  jours  de  Irailemeut.  Rechute  vers  le  troisième  jour  qui  suit  la  guérison. 
Le  médicament  est  repris  pendant  12  jours.  Les  accidents  disparaissent  ;  mais 
les  gouttes  sont  continuées  pendant  trois  semaines  consécutives. 

Observation  IX.  Contracture  des  extrémités.  —  Guérison.  —  Comb.  |Pran- 
çoise),  mariée,  il2  ans.  Organisation  épuisée.  Nourrice  pour  la  huitième  fois. 
Contracture  douloureuse  des  extrémités  depuis  deux  jours.  Potion  de 
125  grammes  avec  30  gouttes  de  teinture  de  coque.  Une  cuillerée  à  bouche 
tontes  les  deux  heures. 

Guérison  complète  48  heures  après. 

Observation  X.  Cliorée  générale.  —G. . .  (Ansïs),  12  ans,  belle  santé,  consti- 
tution robuste,  est  prise  d'une  chorée  générale  après  une  violente  û-ayeur. 
Cette  enfant  ne  peut  manger  seule,  ni  marcher  sans  tomber. 
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Proscription.  —  IS  goaltes  de  teinture  de  coque  pu*  jour.  Augmenter 
jusqu'à  25  gouttes  si  l'amélioration  ne  survient  point  dans  la  première  hui- 
taine. Quinze  jours  après,  la  malade  était  à  peu  prca  guérie  sans  avoir  eu 
recours  aux  fortes  doses;  elle  l'était  oomplétoment  quinae  jours  plus  tard. 

Observation  XI.  Hémichorée.  —  Guérison.  —  Chapel  (Marie),  IQans,  organi* 
satien  frêle  et  nerveuse,  est  atteinte  d'une  hémichorée  datant  de  1  mois.  Elle  a 
déjà  fait  plusieurs  traitements  anlispasmodiquea  (noix  vomique,  etc.)  sans 
résultat  avantageux. 

La  coque  du  Levant  est  alors  donnée  à  la  dose  de  20  gouttes  par  jour.  La 
sédalion  des  accidents  se  montre  dés  ce  moment  et  s'accentue  de  plus  en  plus. 
L'afTection  était  totalement  disparue  après  six  semaines  de  traitement. 

OBSBRVATtON  XII.  Choréo  partielle.  —  Guérison.  —  Gir.. . [Amélie), ilans. 
Donne  constitution.  Chorée  spécialement  brachiale  et  cervicale.  Guérison  en  six 
semaines  aux  marnes  doses  que  dans  la  précédente  observation. 

OflSBRVAnoN  Xni.  Chorée rebeJ le. —  Saav..- [HarguBTile),  ii  ans.  Belle 
constitution,  santé  antérieure  parfaite.  Souffre  depuis  un  an  d'une  chorée  peu 
intense,  généralisée.  Elle  a  pourtant  défié  tous  les  traitements,  voire  même 
la  strychnine  à  haute  dose. 

La  teinture  de  coque  donnée  à  20,  25  puis  30  gouttes,  amène  en  trois  mois, 
mais  lentement,  la  guérison  définitive. 

Notons  également  en  passant  trois  oas  de  boquêt  chronique  ou  eboré» 
diapbragmalique  guéris  par  le  même  médicament  ches  trois  enfants  de 
7  à  IS  ans. 

Relatons  enfin,  pour  terminer,  l'observation  d'une  névrose  ana- 
logue, mais  plus  complexe,  intéressante,  surtout  au  point  de  vue  de 
l'action  sédative  de  la  coque  du  Levant  sur  les  centres  nerveux. 

OsBBHv&TiON  XIV.  —  Chambe  (Antoinette),  âgée  de  1  ans,  est  une  enfant  de 
l'hospice,  d'une  santé  antérieure  précaire.  Trois  mois  après  son  entrée  chez  la 
femme  Aub,  au  mois  de  septembre  1862,  elle  a  été  prise  pour  la  première 
fois  d'accidents  ainsi  caractérisés:  Tout  d'abord  survint  un  hoquet  con- 
vulsif  accompagnant  des  mouvements  de  déglutition.  Convulsions  générales 
deux  heures  après.  Il  faut  le  concours  de  plusieurs  personnes  pour  contenir 
celte  enfant.  Le  sentiment  ne  fut  perdu  que  d'une  manière  incomplète,  onte 
conservée,  suppression  de  la  parole  pendant  une  domi-beure.  Le  hoquet  était 
à  peu  près  continuel, 

7  octobre  1862.  La  teinture  de  coque  fut  conseillée  à  la  dose  de  10  à  12 
gouttes,  puis  à  la  dose  de  15. 

L'enfant  m'ayant  été  ramenée  cinq  semaines  après,  je  pus  constater  que  le 
hoquet  avait  disparu.  11  ne  s'était  pas  montré  de  crises  convulsives  pendant 
cet  intervalle. 

U  faut  ajouter  cependant  que  le  hoquet  revenait  faiblement  de  loin  en  loin, 
mais  qu'il  était  aussitôt  réprimé  par  quelques  cuillerées  de  la  potion. 

Au  mois  de  mai  1863,  la  petite  malade  fut  prise  d'une  fièvre  tierce  passée  au 
type  quarie  en  automne  et  enfin  au  type  double  tierce  su  mois  de  janvier. 
Cette  fièvre  fut  coupée  plusieurs  foie  par  une  religieuse  du  voisinage.  Le 
hoquet  n'est   pas  aurvenu  tout  le  temps  qu'a  duré  la  lièvre  intermittente. 
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L'enfant  m'«st  ramenée  au  meis  de  mars  de  l'année  1861,  l'affection  nervenao 
s'est  nn  peu  modifiée.  Elle  débute  par  nne  lassitade  suivie  de  pandicaUUoo> 
et  de  bâillements;  il  y  a  ensuite  une  aorte  à' aura  qui  monte  du  ventre  an  coa  : 
les  mouvements  de  déglutition  et  le  hoquet  recommencent  alors  et  se  pro- 
longent ordinairement  pendant  une  heure.  Certains  jours  cet  accès  se  reproduit 
deux  ou  trois  fois,  d'autres  fois  pas  du  tout.  Parfois  les  jambes  s'earaidissent 
et  se  metleol  à  trembler. 

La  teinture  de  coque  étant  de  nouveau  administrée,  tous  ces  accidents  ne 
tardent  pas  à  s'apaiser;  mais  j'appris  que,  même  avant  de  venir  me  trouver, 
cette  petile  fille  rendait  de  grandes  quanlitâs  d'oxyures.  Il  devenait  alors 
évident  que  nous  avions  affaire  à  une  névrose  spasmodique  par  action  réOeze 
provoquée  par  les  entoioaires.  Des  lavements  et  des  infusions  d'absinthe 
en  firent  prompte  jtistioe  et  en  même  temps  tous  les  acoidenls  nerveux  s'évm- 
nouirenl. 

Cette  observation  est  particulièrement  remarquable  en  ce  que, 
en  dépit  de  la  provocation  incessante  des  mouvement^  réflexes 
par  les  oxyures,  la  teinture  de  coque  n'en  arrive  pas  moins  à  les 
éteindre,  sans  présenter  pour  cela  des  propriétés  anthelminthiques 
appréciables  (1). 

Avant  de  clore  cette  étude  nous  devons  essayer  de  formuler  les 
déductions  thérapeutiques  qui  en  ressortent. 

L'appréciation  du  rôle  de  la  picrotoxine  dans  les  afl'ections  con- 
vulsives  serait  assurément  une  tâche  des  plus  ardues  et  des  plus 
délicates,  si  elle  devait  être  traitée  à  fond.  Mais  avec  les  matériaux 
dont  nous  disposons  est-il  possible  de  l'entreprendre  sans  s'exposer 
à  des  généralisations  prématurées?  Planter  quelques  jalons  indica- 
teurs sur  un  terrain  encore  peu  connu,  telle  est  notre  ambition 
plus  modeste;  heureux  s'il  nous  est  donné  de  constater  dans  des 
travaux  ultérieurs,  que  le  nôtre  n'a  pas  été  tout  à  fait  inutile  à  la 
science. 

La  première  impression  qui  sa  d^age  de  nos  observations  c'est  : 

1'  Que  la  picrotoxine  possède  positivement  des  propriétés  anti- 
convulsivantes. 

2°  Que  ces  propriétés,  au  point  de  vue  curatif,  s'adressent  à  la 
plupart  des  afiections  convulsives. 

3"  Que  parmi  celles-ci  figurent  l'épilepsié  sympathique  et  proba- 
blement  l'idiopathique  récente,  l'éclampsie  puerpérale  et  infantile, 
cette  épilepsie  transitoire  de  Trousseau,  la  contracture  des  extrémi- 
tés, la  chorée  et  ime  de  ses  variétés,  le  spasme  diaj^ragmatique. 
Nous  n'avons  pas  été  en  mesure  de  déterminer  d'une  façon  bien 
nette  son  mode  d'action  sur  les  di^érentes  formes  de  l'hystérie. 

(1)  Nous  avons  omis  de  ooier  un  cas  de  lélaaos  Iraumatique  «t  un  d'attxie  loe<m»> 
trice,  vis<i-T[B  desquels  la  picrotoilae  s'atl  montrée  sans  action. 
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Se  sont  montrés  seulement  améliorés  ou  réfractairas  les  épilepsies 
ïdiopathiques  et  sympathiques  invétérées ,  l'hysléro-épitepsie,  les 
convulsions  symptoraatiques  et  le  tétanos. 

Il  semble  donc  qu'on  puisse  affirmer,  à  quelques  exceptions  près, 
que  dans  les  névroses,  comme  dans  la  plupart  des  autres  maladies, 
le  principal  obstacle  aux  modificateurs  thérapeutiques,  c'est  la 
chronicité.  Le  jour  où  l'on  pourra  en  triompher  est  encore  éloigné  sans 
doute  ;  on  aura  toutefois  fait  un  grand  pas  en  avant,  lorsqu'en  ma- 
tière d'épilepsie,  le  principiis  obsta  du  poète  ne  sera  plus  un  vain 
mot. 


Recherches  expérimentales  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique  : 

antagoniame  de  la  atrjdutine  »t  de  la  nlcotùie. 

Pip  H.  le  Dr  AHAOAT. 

(Snii«l. 

Je  commence  par  établir,  à  l'aide  d'une  série  d'expériences,  la 
dose  toxique  de  sulfate  de  strychnine;  pour  les  lapins  de  4  mois  et 
au-dessous,  cinq  dixièmes  de  milligramme  de  strychnine  sont 
constamment  toxiques  et  déterminent  la  mort  en  un  temps  très- 
court. 

Dans  cinq  expériences  sur  des  lapins  de  quarante  à  cinquante 
jours,  j'ai  noté  : 

1°  Chez  le  n*  1  :  mort  ea  vingi  minutas  à  la  enite  d'une  iqjeolion  de 
1  dixième  de  milligramme  de  sulfate  de  strychnine, 

2*  Chez  le  n<>  â  :  mort  en  quarante-cinq  minutea  à  la  suite  d'une  injection  de 
1  dixième  de  milligramme  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  n»  3  s'est  rétabli  et  a  survécu  après  avoir  présenté  une  série  de  convul- 
sions aussi  intenses  qiie  les  préGédentea. 

Les  u°*  4  et  5, après  s'ètra  rétablis  en  apparence,  ont  snooombé  les  jours 
Bui  vanta. 

Disons  donc,  une  fois  pour  toutes,  qu'un  demi-milligramme  de 
sulfate  de  strychnine  détermine  la  mort,  en  quelques  minutes,  chez 
les  lapins  de  moins  de  4  mois,  et  cela  d'ime  fagon  constante  ;  quel- 
quefois la  mort  survient  dès  la  première  convulsion,  elle  ne  tarde 
jamais  un  quart  d'heure. 

Pour  les  lapins  très-jeunes,  un  mois  à  deux  mois,  la  dose  de 
i  dixième  de  milligramme  peut  déterminer  la  mort,  mais  l'effet  n'est 
pas  constant. 

La  nicotine  est  un  de  ces  agents  d'tme  sûreté  d'action  douteuse. 
Certains  des  échantillons  que  nous  livre  le  commerce  sont  inactifs  ; 
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ôeltii  qui  a  servi  aux  expériences  ci-dessous  était  assez  actif  :  4  à  6 
centigrammes,  selon  l'âge  des  lapins,  déterminaient  la  mort  en  un 
temps  trés-variable.  L'action  de  la  nicotine  n'est  pas,  lorsqu'elle  est 
donnée  â  dose  fractionnée,  la  même  que  lorsqu'elle  est  administrée 
en  masse. 

ExpiniBNCBS. 

1"  expérience.  —  3  h.  15.  A  un  lapin  de  deux  mois  et  demi  j'injecte  en  ona 
fois  5  dixièmes  de  milligramme  de  strychnine. 

Mort  on  5  minutes,  à  la  suite  de  convulsions. 

2*  expérience.  —  A  un  lapin  de  mdme  perlée  que  le  précédent,  j'ii^'ede 
2  centigrammes  de  nicotine;  je  note  eu  bout  de  cinq  àsixroinutesde l'agitation 
générale,  du  frissonnement  du  poil,  de  l'accélération  de  la  respiration  ;  bieaUt 
la  difSculté  de  la  marche  apparaît  et  les  membres  ne  soutenant  plus  l'animal, 
celui-ci  s'affaise. 

3  h.  40.  Injection  de   b  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  de  Btrychnine. 

4  h.  5.  La  première  convulsion  éclate. 

4  h.  18.  Mort;  l'animal  n'a  pas  cessé,  depuis  le  moment  où  il  a  eu  la  pre- 
mière convulsion,  de  présenter  des  secousses  tétaniques  des  membres. 

3*  expérience.  —  Autre  lapin  de  même  portée. 

Injection  de  î  centigrammes  de  nicotine  à  S  heures  35  minutes.  Qtuin 
minutes  après,  excitation  vive,  respiration  saccadée,  agitation  des  poils  et  de 
tout  le  corps  de  l'animal,  frémissement  musculaire,  soubresauts.  Quelques 
minutes  après,  faiblesse  des  membres  et  parésie. 

8  h.  50.  Injection  de  5  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  de  strychnine. 

9  h.  5.  Convulsions  violentes  et  prolongées.  Mort. 

4'  expérience.  —  A  un  autre  lapin  de  même  portée,  j'injecte,  à  4  heures 
30  minutes,  1  centigramme  de  nicotine, 

A  4  heures  65  minutes,  nouvelle  injection  de  1  centigramme  de  nicotine. 

A  B  heures  10  minutes,  nouvelle  injection  del  centigramme  de  nicotine. 

A  6  heures  30  minutes,  j'observe  une  parésie  notable  de  l'animal  qui  est 
couché,  ou  plus  exactement  affaissé  sur  son  train  postérieur,  et  n'a  prèsenlé 
aucun  signe  d'excitation. 

A  ce  moment,  je  lui  injecte  cinq  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  de 
strychnine. 

A  6  heures,  je  note  du  tremblement  très-intense,  un  frissonnement  général 
extrêmement  marqué  et  quelques  rares  secousses  des  pattes  postérieures. 

La  mort  est  survenue  â  7  heures  30  minutes  sans  que  l'animal  ait  préseolé 
de  véritables  convulsions;  les  pattes  postérieures  seules  ont  été  très-fortement 
tétauisése. 

t,»  expérience.  —  A  un  lapin  de  même  portée  que  les  précédents,  j'injecte, 
de  dix  en  dix  minules,  en  quatre  fois,  4  centigrammes  de  nicotine.  A  9  heures 
15  minules,  l'animal  présente,  sans  avoir  eu  le  plus  petit  signe  d'excitation,  nos 
parésie  très. accentuée  des  membres,  il  ne  peut  plus  ni  se  mouvoir  ni  se 
soutenir,  il  est  totalement  affaissé.  Je  lui  injecte  5  dixièmes  ds  milligramne 
de  sulfate  de  strychnine. 
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9  h.  85.  L'animBi  o'o  pas  encore  présenté  de  signes  de  strychnÎDe,  je  le 
touche  assez  vivement,  ce  que  ja  n'avais  Tait  chez  aucun  des  lapins  pr6cédents, 
il  est  pris  d'une  agitation  vive  sans  convulsion  ni  raideur. 

9  h.  33.  Secousses  uonvulsives  des  membres  postérieurs  bientôt  suivies 
de  convulsions  généraleB. 

Mort  à  9  heures  58  minutes. 

6* 'expérience.  —  Lapin  de  trois  mois. 

10  h.  2  centigrammes  de  nicotine  lui  sont  administrés  en  une  seule 
injection  so  us- eu  ta  née  ;  il  s'ensuit  quelques  signes  d'excitation. 

10  h.  10.  Nouvelle  injection  de  i  centigramme  de  nicotine,  suivie  d'une 
injection  de  1  centigramme  de  nicotine  S  minutes  après. 

La  faiblesse  des  membres  s'accentue  très-vite,  et  à  lt>  heures  35  minutes 
l'animal  est  dans  la  résolution  à  peu  près  complète;  la  nicotine  paralyse  très- 
complètement  le  mouvement,  à  doses  fractionnées,  sans  que  la  mort  s'ensuive 
fatalement. 

10  h.  35.  Injection  de  1  milligramme  de  sulfate  de  strychnine. 

il  h.  10.  Convulsion  prolongée  et  mort. 

Dans  les  expériences  qui  précèdent,  un  fait  est  constant  :  c'est 
que  la  nicotine  donnée  longtemps  avant  l'administration  de  la 
strychnine  retarde  le  moment  de  l'apparition  des  convulsions 
strychniques.  —  Vouloir  en  tirer  une  autre  conséquence  serait  im- 
possible. 

Lorsque  l'on  administre  la  nicotine  après  la  strychnine ,  on 
n'obtient  aucun  résultat  ;  5  dixièmes  de  milligramme  de  strych- 
nine tuant  en  (rois  à  quatre  minutes  un  lapin  de  deux  à  trois  mois, 
l'absorption  de  la  nicotine  n'est  pas  encore  complète  que  l'animal  est 
d^à  tétanisé. 

On  n'obtient  pas  de  résultats  non  plus  lorsqu'on  injecte  la  strych- 
nine immédiatement  ou  quelques  instants  après  l'administration  de 
lA  nicotine  ;  cela  se  conçoit  aisément  quand  on  réfléchit  aux  efl'ets  de 
la  nicotine. 

Ce  n'est  qu'à  dose  fractionnée  que  l'on  arrive  à  déterminer, 
à  l'aide  de  ce  dernier  agent,  la  parcilysie  motrice,  les  doses  mas- 
sives entraînent  toujours  de  l'excitation,  quelquefois  même  des 
convulsions. 

AUTRE  SBHUE   U'iSZPÊHIUtCBS. 

1*  expérience.  —  A.  un  premier  lapin  de  trois  mois,  j'injecte  4  centigrammes 
de  nicotine  en  quatre  fois  et  à  dix  minutes  d'intervalle,  de  manière  à  produire 
de  la  parésie  des  membres,  puis  j'injecte  5  milligrammes  de  strychnine.  Il  est 
4  heures  au  moment  où  je  pratique  cette  injection.  5  heures  moins  20  minutes, 
première  convulsion  et  mort  &  6  heures  30  minutes. 

8*  expérience,  —  A  un  deuxième  lapin,  de  même  portée  que  le  précédent, 
j'injecte  5  centigrammes  de  nicotine  en  deux  fois,  à  SO  minutes  d'intervalle; 
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jo  pratique,  nn  quart  d'heure  après  la  seconde  injection  de  nicotine,  une  injee- 
tion  de  6  milligrammes  de  strychnine.  L'animal  a  commencé  à  présenter  de  la 
raideur  et  quelques  secousses  des  membres.  45  minutes  après  l'administration 
de  la  strychnine;  cet  état  tétanique  a  persisté  environ  une  heure,  saos  qu'il  y 
oit  eu  de  véritable  convulsion,  et  ranimai  a  succombé  peu  de  Umps  après  U 
cessation  de  l'état  lélaaique. 

La  nicotine  peut  retarder  l'apparition  des  convulsions,  elle  peut 
même  les  empêcher  ;  mais  pour  produire  ce  maigre  résultat,  il  est 
indispensable  qu'elle  soit  administrée  assez  longtemps  avant  la 
slryclinine  et  qu'elle  ait  déterminé  la  paralysie  motrice  au  moment 
où  ce  dernier  agent  sera  absorbé. 

■  Il  est  à  remarquer  que  chez  les  tout  jeunes  lapins,  l'apparition  de« 
convulsions  n'est  pas  reculée  par  la  nicotine,  comme  on  peut  en  juger 
par  les  expériences  qui  suivent  : 

9*  expérience.  —  I^pin  de  28  jours.  Injection  de  1  oentigrammedemcolin«; 
arfaissemoat  de  l'animal  en  8  minutes; 

Injection  de  i/i  milligramme  de  sulfate  de  strychnine.  Mo'rt  4  minutes  après 
en  une  seule  convulsion, 

10*  expérience.  —  Aulre  lapin  de  même  perlée.  Injection  de  1  centigramoM 
de  nicoliiie  à  la  suite  de  laquelle  l'animal  éprouve  quelques  phénomènes  d'exci- 
letion  faisant  bientét  place  à  une  paralysie  motrice  iacomplète.  Quand  cette 
paralysie  est  très-manifeste,  je  lui  injecte  un  demi-milligramme  de  strychniae. 
Cinq  minutes  après,  morl  en  une  seule  convulsion. 

11*  expérience.  —  A  un  troisième  lapin,  j'injeele  1  centigramme  de  nicotine; 
nu  moment  où  la  parésie  motrice  s'est  manifestée,  je  lui  administre  un  dixièma 
de  milligramme  de  strychnine. 

L'animal  a  eu  une  série  de  convulsions,  puis  de  la  raideur  générale  sans 
convulsions,  la  mort  s'est  produite  en  une  dizaine  de  minutes. 

[A  auivre.) 
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CLIMATOTHÉRAPIE 
par  M.  A.  BOBDIER. 

(Sdl..) 

Climats  tempérés  et  humides.  —  De  l'avis  de  la  plupart  des  médecins, 
ce  sont  ces  climats  qui  conviennent  au  plus  grand  nombre  de  phlbisiques.- 
11  importe  cependant  de  ne  plus  se  contenter  de  ces  appréciations  en  bloc 
qui  comprennent  sous  le  même  titre  des  climats  extrâmement  diflérents 
les  uns  des  autres. 

Il  convient  tout  d'abord  de  distinguer,  pnrmi  les  localités  tempérées  el 
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humides,  celles  qui  sont  situées  plus  ou  moins  près  de  la  côte  et  celles  qui 
se  trouvent  plus  ou  moins  enFoncées  dnns  l'intérieur  des  terres. 

Sor  les  côtes.  — Ce  sont  généralement  <îes  stations  d'été.  C'est  â  ce  titre 
que  H.  Bennett  assure  qu'il  n'y  a  pas  dans  !e  monde  de  meilleur  climat  pour 
l'été  que. le  lUloral  de  la  Manche,  sur  la  côte  de  France:  le  thermo- 
mèlre  s'y  élève  rarement  au-dessus  de  22°  à  l'ombre  ;  la  nuit,  la  tempéra- 
ture s'y  abaisse  à  8  ou  10*,  circonstance  qui  lui  semble  favorable,  parce 
qu'elle  permet  d'emmagasiner  de  l'air  frais  dans  l'appartement  du  malade. 
Il  conseille  donc  Dieppe,  Boulogne,  Dunkerque  et  même  Osleade,  et  en- 
voie chaque  année  dans  ces  stations  un  certain  nombre  de  phthisiques.  C'est 
dans  le  même  but  que  Wnlshe  conseille,  môme  pendant  l'hiver,  les  locAlités 
anglaises  à  l'abri  des  venti  du  nord  et  de  l'est  :  Undercliff,  Hastings,  le 
litroral  de  la  baie  de  Morecombe,  où  les  myrtes  prospèrent  jusqu'à  Noël, 
et  où  la  température  d'hiver  est  en\'iron  de  S'.S. 

De  ces. climats  nous  pouvons  rapprocher  Arcacbon,  dont  la  température 
est  cependant  plus  élevée  ;  d'après  Williams,  la  température  d'hiver  y  est 
de  1"^!,  et  d'après  Rotureau  de  10° ,7,  tandis  qu'elle  serait  de  T',5  à  Bor- 
deaux. Les  oscillations  diurnes  y  sont  peu  élendueë  et  ne  dépassent  pas  S'. 
Quoiqu'il  y  pleuve  souvent,  le  sol  sablonneux  permet  la  promenade  «ans 
que  les  malades  soient  exposés  aux  inconvénients  de  l'humidité  du  sol. 
Les  vents  y  sont  violents  de  décembre  à  février  inclusivement,  et  les  ma- 
lades doivent  passer  ces  trois  mois  dans  la  forêt,  dont  la  température  est 
alors  moins  basse  qu'elle  ne  l'est  lorsqu'on  s'approche  de  la  plage. 

D'après  Williams,  le  climat  d' Arcacbon  est  sédatif. 

Dans  les  terres.  — Walshe  recommande  aux  phthisiques,  comme  aéjour 
d'été,  Bonnes,  Bagnères-de-Bigorre,  Luchoa,  Cauterets,  Saint-Saavear. 
Au  printemps  et  à  l'automne,  il  envoie  ses  malades  dans  le  joli  village  de 
Monlreux  (Suisse),  abrité  des  vents  froids  du  nord-est.  Il  préfère  ces  loca- 
lités à  Pau  et  à  Amélie-Ies-Bains. 

Pau  est  d'ailleurs  loin  de  convenir  à  tous  les  malades.  D'après  PidoUx, 
le  climat  de  celte  station,  située  à  144  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et  dont  la 
température  hibernale  est  de  6° à 7",  est  très-sédatif,  énervant;  les  organes 
respiratoires  y  sont  peu  excités,  le  sommeil  y  est  facile.  Il  y  pleut  fré- 
quemment et  les  malades  doivent  souvent  garder  la  chambre.  Les  organes 
digestifs  participent  à  cette  paresse  générale  de  l'économie  et  créentainsi 
des  conditions  peu  favorables  à  l'accroissement  des  forces. 

Walshe  envoie  volontiers  à  Pau  les  malades  atteints  de  complications 
cardiaques  et  qui  sont  tourmentés  par  une  toux  sèche  et  incessante  ;  pour- 
vu, a-t-il  soin  d'ajouter,  qu'il  n'y  ait  pas  d'atonie.  Williams  n'admet  celte 
localité  que  comme  séjour  de  printemps. 

Du  climat  de  Pau,  il  faut  rapprochercelui  de  Paiz-néres-rfa-S/iroT'/'e: tem- 
pérature douce  en  hiver  ;  beaucoup  de  pluie,  peu  de  vent  ;  climat  très-sé- 
datif. 

Rome,  d'après  Williams,  possède  une  température  hibernale  de  9-,38  ; 
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les  Tehts  y  sont  violents  ;  les  pluies  fréquentes  ;  le  climat  est  pliig  stima- 
lant  qu'à  Pau;  l'atmosphère  et  le  sol  sont  chargés  d'humidité;  aussi  ie 
père  Secdii  insiste-t-il  avec  raison  pour  qu'on  reboise  les  collines  envi* 
Tonnantes,  afin  de  localiser  les  pluies  et  d'absorber  l'humidilé  du  sol. 

BésuHats.  ^  Williams  n'a  envoyé  à  Arcachoa  qu'un  seul  malade,  qui  y 
a  passé  un  hiver  et  qui  est  revenu  an  élioré. 

■  Il  a  également  envoyé  à  Bagnères-de-Biffore  un  seul  malade,  qui  y 
passa  deux  hivers  et  revint  considérablement  amélioré. 

■  Nous  n'avons  rien  à  conclure  pour  le,  moment  de  ces  deux  observations 
par  trop  insufHsanles. 

'  Il  a  envoyé  à  Pau  43  malades  qui  y  ont  passé,  à  eux  tons,  74  hivers, 
fioil  pour  chaque  malade  un  chiiTre  qui  représeaterait  le  nombre  des  hivers 
égal  à  ^,^0. 

De  ces  43  malades,  52,20  0/0  étaient  au  1"  degré  ;  34,  au  f  degré  ;  et 
13,60,  au  S*  degré.  38,63  0/0  avaient  les  deux  poumons  atteints. 
'  Sur  ces  43  malades,  5  sont  revenus  considérablement  améliorés  ;  16 
améliorés;  2  sont  revenus  slatîonnaires;  et  SO  sont  rentrés  chez  eux 
avec  la  note  :  plus  mal.  11  y  a  donc  eu  un  nombre  à  peu  près  égal  d'amélio- 
rés et  de  plus  mal.  Le  nombre  des  stationnaîres  a  été  de  4,50  0/0, 

Si  on  considère  maintenant,  non  plus  tous  les  malades  envoyés  à  Pan, 
mais  seulement  les  résultats  qui  ont  trait  aux  phthisies  consécutives  à 
une  pneumonie,  à  une  pleuro-pneumonie,  ou  à  une  pleurésie,  en  d'autres 
termes-aux  phthisies  d'or/ji/iein/7«mmaioire,  on  voit  dans  la  statistique 
de  Williams  que  tous  les  malades  de  cette  catégorie  envoyés  h  Pau  ont  été 
plusmal,  sauf  un  seul,  dont  l'état  local  demeura  stationnaire,  tandis  que 
l'état  général  devenait  plus  mauvais. 

Les  cas  de  phtbisie  catarrbale  qui  furent  envoyés  à  Pau  furent  moins 
malheureux:  sur  10 malades,  l'état  général  s'améliora  chez  5;  mais  se 
détériora  chez  5  autres.  Quant  à  l'état  local,  il  s'améliora  chez  4  ;  resta 
stationnaire  chez  3,  et  s'aggrava  chez  3. 

18  malades  ont  passé  à  Rome  22  hivers,  soit  un  nombre  d'hivers  égal  par 
chaque  malade  à  1,23.  Il  y  a  eu  4  améliorés  considérablement  ;  Q  améliorés  ; 
2  slatîonnaires  et  6  plus  mal,  soit  55,56  améliorés  ;  11,11  stationnaires  el 
33,33  plus  mal.  De  ces  18  malades,  72,22  0/0  étaient  au  1"  degré  ;  16,57 
au  2*  ;  11,11  au  S*.  38,89  avaient  les  2  poumons  atteints. 

Climats  secs  du  bassin  de  la  Méditbhranék.  —  La  classification  de 
Williams,  que  nous  suivons,  comprend  sous  ce  titre  :  Hyères,  Cannes, 
Menton,  la  Rivière,  Malaga,  AJaccio,  Falerme,  Malte,  Gorfou,  Chypre 
et  Alger. 

Cette  cl&ssidcation  a,  en  effet,  le  mérite  d'éb-e  assez  naturelle,  la  Médi- 
terranée créaotà  tous  tes  points  de  ses  bords  des  conditions  assez  spéciales  ; 
l'absence  de  pluies  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'été  est  un  cachet  tout 
spécial  au  bord  de  cette  mer  intérieure  {Ftaulin)  ;  en  outre,  ainsi  que  la 
fait  judideusement  remarquer  Pauly,  ces  climats  dits  maritimes  difTàrent 
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ioî  des  climats  maritimes  de  l'Océan,  en  ce  qu'ils  n'ont  point  pour  eux  le 
voisinage  de  ces  courants  marins  qui  a^sseot  si  puissamment  sur  la  tem- 
pérature et  sur  le  climat  des  autres  cdtes  ;  les  hivers  y  sont  d'autant  plus 
rigoureux,  ou,  si  l'on  veut,  d'autant  moins  doux,  qu'on  s'achemine  davan- 
tage de  l'ouest  vers  l'est.  C'est  ainsi  que  l'olivier  qui,  en  Orient,  n'habite 
pas  au  delà  de  400  ou  500  mètres  en  hauteur  au-degsus  du  niveau  de  U 
mer,  pousse  à  Nioe  jusqu'à  800  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Médi- 
terranée. 

Dans  tous  les  pays  méditerranéens,  le  ciel  est  en  général  pur,  et  le 
rayonnement  y  est  très-violent  ;  c'est  là  une  cause  fréquente  de  refroidis- 
sement, dans  un  pays  où  l'on  s'attend  toujours  à  avoir  chaud.  Le  climat  y 
est  en  général  beaucoup  plus  stimulant  que  dans  les  localités  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  L'air  y  est  relativement  assez  sec,  et  c'est  là. 
dans  un  certain  nombre  de  formes  rie  la  tuberculose,  une  condition  que 
H.  Bennett  regarde  comme  favorable.  D'une  façon  générale,  il  croit  même 
que  les  meilleurs  climats  d'hiver  sont  situés  dans  le  littoral  méditerranéen, 
sur  le  golfe  de  Gênes,  depuis  Toulon  jusqu'à  Massa-Carrara  et  sur  les 
côtes  orientales  de  l'Ehpagne. 

Du  reste,  ces  pays  pittoresques  sont  depuis  quelques  années  l'objectif 
des  phthisiques  du  monde  entier  ;  il  convient  cependant  de  se  rendre 
compte  de  leur  mode  d'action,  afin  de  pouvoir  la  limiter  et  au  besoin  même 
en  préserver  certains  malades.  Leur  caractéristique  peut  se  Tormuler 
ainsi  :  cbaud,  sec  et  tonique. 

D'après  Farina,  les  malades  nerveux  et  irritables  doivent  être  éloignés. 
Pour  lui,  Nice,  Menton,  Cannes,  Hyères  et  Naples  ne  conviennent  qu'aux 
tempéraments  lymphatiques,  mous,  peu  irritables. 

Dans  cette  appréciation  générale  du  climat  méditerranéen,  il  convient 
cependant  d'établir  des  degrés  ou  du  moins  des  transitions;  à  ce  titre,  une 
partie  de  la  division  donnée  par  Pietra-Santa  mérite  d'être  conservée. 

11  distingue  :  i"  la  zone  maritime  ou  du  Uttoral  :  Hyères  (quartiw  des 
lles-d'Or  et  du  Château),  Cannes,  Nice  (la  promenade  des  ^glais],  Men- 
ton, Alger  (quartier  Saint-Eugène),  Ajaccio  ;  i»  la  zone  des  collines  : 
Hyères  (quartier  de  Castebelle),  le  Cannet,  Nice  (certains  quartiers),  Al- 
ger (certains  quartiers). 

Williams  regarde  ce  qu'il  désigne  d'une  manière  générale  sous  le  nom 
de  la  Rivière,  c'est-à-dire  :  Hyères,  Cannes,  Nice  et  Cimiez,  Menton,  San- 
Remoj  la  Rivière  proprement  dite,  comme  des  localités  jouissant  d'un 
climat  d'hiver  chaud  et  sec,  stimulant.  La  température  moyenne  d'hiver 
est  d'après  lui  de  S'SS  à  9^2  ;  le  nombre  des  jours  de  pluie  varie  de  45  à 
80  ;  la  hauteur  d'eau  recueillie  est  environ  de  SS  pouces.  Ces  localités,  en 
amphithéâtre  sur  la  Méditerranée,  reçoivent  les  vents  chauds  qui  ont  passé 
sor  les  déserts  de  l'Afrique  et  sont  abritées  des  vents  froids  des  Alpes.  La 
brise  de  mer  tempère  cependant  la  chaleur  de  l'été  ;  et  le  lever  et  le  cou- 
cher du  soleil  y  sont  même  deux  causes  puissantes  de  refroidissement 
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dont  il  est  bon  de  tenir  compte.  L'écart  entre  la  température  au  soleil  ti 
à  l'ombre  est  parfois  considérable.  Cet  écart,  d'aprôs  Petrequin,  est  en 
moyenne,  A  A7ce,de  23' ,3  et  peut  même  aller  jusqu'à  SS'.S  -,  tandis  qu'ALfOO, 
d'après  Laron,  cet  écart  n'est  que  de  1"  A  5*  ou  6«.  Il  y  a  donc  là  pour  les 
malades  une  cause  de  refroidissement  dont  il  est  important  d'être  prévenu. 
Les  mois  les  plus  secs  sont,  par  ordre  de  sécheresse  '  janvier,  mars, 
février,  décembre,  c'est -A-diK  ceux  de  la  saison  d'hiver  des  malades, 

Uyères  est  moins  sec  ;  la  température  y  est  plus  uniforme  ;  sa  moyenne 
est,  d'après  Rochard,  de  16<  pour  l'année.  Son  climat  est  moins  stimuluitet 
peut  convenir  à  certaines  formes  qui  se  trouveraient  moins  bien  de  Nite. 
Le  D' Ajello  (d'Hyères),  a  montré  tout  le  bénéfice  qu'on  pourrait  retirer 
du  voisinage  des  salines,  dont  l'eau-mère  peut  devenir  un  utile  adjuvant. 
Cannes,  grâce  à  l'abri  immédiat  de  l'Esterel,  possède  un  climat  un  peu 
moins  variable  que  celui  de  quelques  autres  points  de  la  Provence. 

La  température  moyenne  de  l'année  est,  d'après  Rotureau,  de  10*1 
(hiver  9>  ;  primtemps  15*,  8  \  été  24*,  2  ;  automne  18*).  Elle  ne  s'abaisse 
parfois  à  0*  que  pendant  la  nuit  ce  qui  a  moins  d'importance  pour  les  nu- 
lades  ;  elle  remonte  dès  le  lever  du  soleil.  Une  seule  fois,  en  1870,  le  D* 
de  Valcourt  a  vu  la  température  du  matin  s'abaisser  à  2*  au-dessous  deO, 
mais  à  midi  elle  était  remontée  à  7°,  S. 

Le  climat  de  Cannes  est  très-sec,  convient  assez  mal  à  un  grand  nomtn 
de  tuberculeux  ;  les  laryngites,  les  bronchites  simples,  les  rhumatismee, 
à  la  condition  de  l'absence  de  tout  état  aigu,  s'y  trouvent  beaucoup  mimii' 
Des  conditions  analogues  se  trouvent  au  Cannet,  qui  est  cependant  beaD' 
coup  plus  abrité  du  vent. 

Menton  ne  possède  pas  la  propriété  excitante  des  climats  dont  nous  re* 
nons  de  parler,  surtout  dans  sa  zone  climatérique  que  Farina,  à  l'exemple 
de  Pietra-Santa,  nomme  zone  des  collines  ;  la  zone  du  littoral  pournil 
encore,  d'après  lui,  être  rangée  au  dernier  rang  des  climats  secs  et  Io- 
niques. La  température  se  maintient  assez  élevée  ;  Farina,  en  10  ans,  a'i 
pas  vu  le  thermomètre  s'abaisser  au-dessous  de  0>,  plus  de  3  fois  ;  le  mi- 
nimum des  moyennes  d'hiver  y  est,  d'après  lui,  de  8*  environ  ;  le  maxifliuB 
d'été  de  28*.  D'après  Brea,  la  température  moyenne  d'hiver  serait  de  T  : 
celle  de  l'été  de  26»  ;  d'après  Caslillon  la  température  moyenne  d'hiver  m- 
rait  même  de  9*,6,  presque  égale  à  celle  de  Naples,  qui  est  d'après  Cv- 
rière  de  0*,8. 

Menton  est  abrité  des  vents  du  nord  et  du  nord-est  par  une  agglon^ 
ration  semi-circulaire  de  montagnes  de  1000  à  1100  mètres;  il  en  rénil'^ 
que  les  vents  froids  passent  au-dessus  de  celte  station  et  ne  toucbeat 
même  la  mer  qu'à  5  ou  6  kilomètres  de  la  côte. 

D'après  Rotureau,  son  action  serait  surtout  déprimanteet  mauvaise  poti 
les  malades  anémiés.  Son  cUmat  convient,  dit-il,  aux  malades  impreaeit*' 
nables,  éréthiques  et  disposés  aux  hémoptysîes.  La  baie  orientale  de  U*" 
ton  serait  cependant  un  peu  plus  tonique  que  la  baie  occidentale. 

■ - S^ 
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H.  Benne»,  qui  ne  Irouvo  pas  ce  climat  BBBez  vivifiant,  y  apprécie  ce- 
pendant la  rareté  des  jours  do  pluie,  qui  ne  s'élèvent  pas,  dit-il,  à  plus  de- 
30  du  1"  novembre  au!"  mai.  Aussi  les  malades  peuvent-ils  être  toujours, 
dehors,  ce  qui  est  d'une  importance  capitale. 

On  a,  dit  le  médecin  anglais,  au  mois  de  novembre  à  Menton  à  peu  près 
les  mêmes  conditions  climatériques  qu'à  Madère,  par  les  vents  chauds  du 
sud-ouest  ;  mais  il  se  hâte  d'ajouter  que  les  phthisiques  de  Menton  ne. 
commencent  à  se  trouver  bien  que  lorsque  le  vent  tourne  au  nord,  que 
les  nuits  deviennent  froides,  les  jours  Trais,  et  l'air  vif,  sec,  tonique, 
exempt  d'humidité.  Tandis  que  ce  vent  sec  et  frais  rafraîchit  et  vivifie, 
Menton,  il  arrive  chargé  d'humidité  aux  Baléares,  en  Sicile,  à  Malie  et  à. 
Alger,  et  y  augmente  le  nombre  des  jours  de  pluie. 

On  tend  de  plus  en  plus  à  rejeter  Naples  de  la  liste  des  sanatoria  pouir 
les  phthisiques.  Sa  température  moyenne  de  9*,8  pour  l'hiver,  de  15" ,2 
pour  le  printemps,  de  23' ,2  en  été  et  de  1&',8  en  automne  est  déjà  un  peu 
élevée,  en  même  temps  son  climat  est  extrêmement  variable  ;  les  variations 
atmosphériques  y  sont,  dit  Rochard,  brusques  et  étendues  ;  il  y  vente  tou- 
jours ;  la  phthisie  y  est  commune  et  y  prend  une  allure  rapide. 

Si  nous  passons  en  revue  les  autres  stations  méditerranéennes,  nous 
trouverons,  d'après  Williams  : 

italaga,  moyenne  de  l'hiver  13% 33.  Hauteur  de  pluie  16  pouces  1/2.  Jours 
de  pluie,  40.  Bien  abrité,  mais  stimulant. 

AJaccio,  moyenne  d'hiver  11», 66.  Jours  de  pluie  nombreux,  bien  abrité, 
moins  stimulant  que  Malaga. 

Païenne,  11",  66.  Température  variable  ;  mal  abritée, 

Malte,  H',14.  Climat  plus  sec  que  celui  de  Palerme,  moins  exposé  aux 
vents. 

Corfoa,  12'',36.  Climat  très-variable,  pluies  abondantes. 

Une  station  contestée,  s'il  en  est,  est  celle  A' Alger. 

Pauly  insiste  avec  raison  sur  ce  fait  que  la  clef  de  la  climatologie  d'Al-' 
gérie  est  dans  le  Sahara,  dont  le  sable  échauffé  par  les  rayons  du  soleil 
détermine  la  dilatation  et  l'ascension  d'immenses  couches  d'air  qui  font 
appel  aux  vents  du  pôle;  mais  ceux-ci,  qui  ont  dû  passer  sur  les  Pyrénées, 
les  Alpes,  les  Balkans,  le  Taurus  et  le  Caucase,  ah  ils  ont  déposé  leur 
vapeur  d'eau  sous  forme  de  |duie  ou  de  neige,  arrivent  assécbéa  wa.  la 
côte  d'Afrique,  ou  n'ont  d'autre  humidité  que  celle  dont  ils  ont  pu  se 
charger  en  léchant  les  eaux  de  la  Méditerranée. 

Sous  un  ciel  sans  nuages  et  dans  ces  vastes  plaines,  les  nuits  sont  très- 
froides  ou  plutôt  le  rayonnement  prend  une  intensité  considérable  et  de- 
vient une  cause  considérable  de  refroidissement  après  des  journées  où  le 
thermomètre  a  marqué  40»;  l'air  y  est  donc  moins  froid  qu'extrêmement 
réfrigérant. 

.    A  Alger-  les  vents  sont  violents,  ils  ont,  en  outre,  d'après  Pauly  un 
autre  caractère  qui  les  rend  redoutables  pour  les  uiolades  ;  leur  passage 
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SUT  de  vastes  espaces  dàaudés  les  rendrait  tràs-panvres  en  éieetiitUi 
positive  ;  ils  altireraient  donc,  d'après  lui,  agissant  négativemeat,  l'élee- 
tricité  positive  à  la  surface  des  corps  vivants  :  de  U,  toujours  d'après  le 
même  auteur,  des  douleurs,  des  névralgies,  une  sensation  de  malaise,  ele. 
Il  ne  faut  pas  exagérer  les  conséquences  de  cette  sorte  de  polarisation  des 
fitres  vivants,  par  suite  de  laquelle  l'électricité  positive  se  trouverai 
accumulée  sur  la  peau  et  rélectricité  négative  sur  les  muqueuses;  nous  ne 
sommes  pas  non  plus  encore  eu  mesure  d'affirmer  avec  Pauly  que  cette 
électricité  positive  ainsi  soutirée,  amène  par  suite  de  la  loi  d'équivalence 
des  forces,  une  perte  réelle  de  chaleur  ;  toujours  est-il  que  de  nombrmi 
observateurs  et  tous  les  médecins  ont  remarqué  que,  lorsque  souille  le 
vent  saharien,  les  poils  des  animaux  laissent  échapper  des  étincelles  vi- 
sibles dans  l'obscurité,  les  êtres  humains  ont  la  peau  sèche,  et  les  malades 
se  plaignent  d'un  grand  surcroît  de  malaise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'Algérie  et  Alger  en  particulier  ont  joui  longtemps  d 
jouissent  encore  d'une  gi'ande  réputation  dans  le  traitement  de  la  phlhiae  : 
outre  les  raisons  qui  faisaient  attribuer  aux  rivages  africains  de  la  Médi- 
terranée des  propriétés  analogues  et  peut-être  supérieures  à  celles  des 
rivages  français,  on  croyait  que  la  phthisie  n'était  pas  répandue  chez  les 
indigènes;  —  c'est  là  une  erreur,  au  dire  même  des  médecins  indigènes, 
notamment  d'un  médecin  distingué  cité  par  Armand,  Tebib  Beadiaouad; 
non-seulement  les  indigènes  n'échappent  pas  à  la  phthisie,  mais  elle 
Qgure  pour  14  0/0  dans  leur  mortalité,  ce  qui  tient  à  des  causes  mul- 
tiples: l'ignorance,  la  malpropreté,  etc — Il  a  donc  fallu  rabattre  ua 

peu  de  cette  espérance  ;  on  doit  cependant  reconnaître  que  d'après  les  re- 
cherches statistiques  de  Feuillet,  qui  embrassent  une  période  de  82  ans, 
la  mortalité  par  phthisie  dans  l'armée  serait  moindre  qu'elle  n'est  en  France 
sur  une  population  militaire  en  tous  points  comparable. 

La  conviction  oîi  étaient  les  médecins  de  l'excellence  du  climat  d'A\fet 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  a  même  déterminé  le  D'  Bertherand  i 
demander  en  1867  au  ministre  de  l'instruction  publique  d'envoyer  dans  les 
lycées  de  l'Algérie  les  jeunes  boursiers  de  l'État  dont  la  poitrine  serait 
délicate.  U  a  pensé  que  des  mesures  du  même  genre  pourraient  être  prises 
dans  les  services  administratifs. 

Un  certain  nombre  de  médecins  croient  cependant  que  cette  mesan 
n'est  pas  légitimée  par  la  qualité  du  climat.  Ce  climat  est  sec,  chaud  et 
irritant;  —  en  outre  il  ne  pourrait  rendre  les  services  qu'on  peut  &i  at- 
tendre qu'en  s'y  soumettant  en  malade  et  non  comme  le  ferait  une  sorte  de 
colon  pour  raisons  de  santé. 

Pauly,  sans  penser  que  l'Algérie  soit  toig'ours  funeste  aux  tuberculeoi, 
croit  au  contraire  que  ce  pays  peut  être  utile  à  un  touriste  atteint  de  1d- 
hercules  à  la  première  période  :  dans  ces  conditions,  un  pbthisique,  sortoul 
a'il  vient  du  Nord,  de  l'Angleterre  par  exemple,  pourra  avec  fruit  passer 
quelques  mois  d'hiver  à  se  promener  librement,  mais  c'est  k  la  condilioii 
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qu'il  pourra  se  soustraire  à  tons  les  phénomènes  atmosphériques  de  iia- 
ture  à  lui  nuire  ;  u'est  à  la  condition  qu'il  pourra  se  donner  partout  et 
toujours  un  grand  bien-être.  Il  n'en  est  plus  de  mâmo,  dit  Pauly,  de  celui 
qui  a  un  métier  à  exercer  en  Algérie,  de  celui  que  la  res  anguala  demi 
astreint  à  recommencer  chaque  jour  le  travail  de  la  veille. 

Résultats.  —  Voyons  quels  sont  les  résultats  que  donne  d'une  bçon 
générale  le  traitement  par  le  climat  de  la  Méditerranée. 

Il  faut  nous  attendre  dans  une  pareille  recherche  à  ne  trouver  que  des 
résultats  approsimatifs. 

Walshe  n'hésite  pas  à  déclarer  que  Nice,  Cannes,  Alger,  etc.,  ne  lui 
ont  réussi  que  lorsque  le  malade  avait  peu  de  toux  et  que  la  maladie 
était  peu  aiguë;  si  les  broncliites  chroniques,  les  phthisies  sans  éréthisnie, 
les  hypertrophies  du  cœur,  l'asthme  humide  s'y  trouvent  bien,  les  mu- 
queuses irritables,  les  pharyngites ,  les  laryngites  s'y  trouvent  mal  ;  il 
reproche  surtout  à  Nice  et  à  Cannes  de  trop  stimuler  le  système  nerveux. 

D'après  le  tableau  de  Williams. 

A  Hyères,  S3  malades  ont  passé  35  hivers  :  il  y  a  eu  4  améliorés  consi- 
dérablement; 9  améliorés;  6  stationnaires ;  i plaa  mal. 

A  Cannes,  sur  19  malades  :  6  améliorés  considérablement  ;  6  améliorés; 
3  stationnaires;  4  plus  mal, 

A  Nice,  sur  18  malades  :  6  considérablement  améliorés;  8  améliorés; 
3  stationnaires;  i  plus  mal. 

A  Menton,  snr  12  malades  :  2  améliorés  considérablement  ;  3  améliorés  ; 
2  stationnaires  ;  6  plus  mal. 

Bottiui  ne  donne  pas  sur  Menton  de  chiffres  précis  :  11  se  home  à  dire 
que  tous  les  malades  qui  étaient  dans  la  première  période  ont  vu  te  cours 
de  la  phthisie  suspendu  dans  la  plupart  des  cas,  de  manière  à  pouvoir  faire 
espérer  une  guérisoQ. 

A  la  deuxième  période,  ^  seulementa  repris  des  forces  et  un  embompoint 
qui  pouvaient  donner  des  espérances  sérieuses. 

A  la  troisième  période,  tous,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  )ilus  lard,  Airsot 
victimes  du  mat,  quoique  plusieurs  eusssent  éprouvé,  sous  l'influence  du 
climat,  un  soulagement  capable  de  leur  faire  espérer  la  guérison. 

A  San'Remo,  sur  3  malades  :  2  stationnaires;  1  plus  mal. 

A  la  Rivière  de  Gênes,  sur  1  malades  :  1  amélioré  considérablement; 
S  améliorés  ;i  stationnaire  ;  2  plus  mal. 

En  somme  sur  82  malades  que  Williams  a  envoyés  dans  les  stations  pré- 
cédentes, qu'il  nomme  d'une  façon  générale  la  Rivière,  58,53  0/0  ont 
été  améliorés;  20, IS  Bont  àemenrés  stationnairea  et  20,19  plus  mal. 

A  Malaga,  Williams  a  envoyé  8  malades,  dont  2  sont  revenus  conaid-i- 
rablemenl  améliorés;  4  améliorés  et  2  stationnaires. 

CAjaccio,  1  maldde  est  revenu  stationnaire. 

De  Palerme,  un  est  revenu  piua  mal. 

Malte,  2  malades  :  i  coaaidérabhment  amélioré  et  1  stationnaire. 
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Toutefois,  d'après  Heusin^r,  la  phthisie  atteint,  îl  est  vrai,  6  babitanti 
sur  1 ,000  aux  tles  Britanniques  et  7  sur  1,000  à  Malte  ;  mais  tandis  que  li 
mortalité  serait  en  Angleterre  de  5,9  elle  ne  serait  que  S,6  à  3,9  à  Malle. 

Corfou,  1  malade  revenu  amélioré. 

Alger.  Laveran  a  toujours  vu  la  phthîsie  marcher  plus  rapidement  sous 
ce  climat;  ce  pays  d'après  lui,  ne  vaut  rien  pour  les  malades  dont  les  lé- 
sions sont  profondes  et  étendues.  Mais  si  le  malade  se  trouve  dans  des 
conditions  opposées  à  celles  dont  nous  parlons,  si  la  phthisie  est  lente  avec 
tendance  à  l'aETgravation  l'hiver,  ce  médecin  distingué  pense  que  le  ma- 
lade pourra  profiter  de  la  douceur  de  l'hiver  et  du  printemps  d'Alger  ains 
que  de  la  possibilité  d'y  vivre  en  plein  air.  Il  a  vu  des  améliorations  se  sou- 
teair  pendant  dix  ans  :  l'un  de  ces  malades  ainsi  amélioré  revint  en  France 
au  bout  de  8  ans,  guéri  en  apparence,  engraissé,  et  vit  tout  cela  dispa- 
raître. 

Selon  Pietra-Santa,  Alger  est  bon  pour  le  1''  degré;  contestable  pour 
le  2*,  et  fatal  au  8\ 

Quant  à  Williams,  sa  précision  habituelle  nous  laisse  indécis,  car  sur 
4  malades,  S  sont  revenus  améliorés,  mais  2  plus  mal. 

Ce  dernier  auteur,  résumant  le  fruit  de  son  observation  sur  le  climat  sec 
du  bassin  de  la  Méditerranée  en  général,  déclare  que  sur  100  malades,  il 
a  eu  58  améliorés,  21  slationaaires,  et  21  plus  mal, 

Clihats  chauds  et  très'Secs. —  On  s'accorde  à  reconnaître  que  l'extrèoe 
sécheresse  ne  vaut  rien  pour  les  maladies  de  poitrine;  elle  irrite  le  lar^ 
et  provoque  de  la  toux.  Si  à  la  sécheresse  se  joignent  les  rayons  d'à 
soleil  ardent,  la  congestion  des  organes  de  la  poitrine  devient  exirtaie  «I 
H  se  produit  des  crachements  de  sang. 

Midi  de  T Europe. — 'a)  Espagne.  — La  Péninsule  est  divisée  par  sa  prii- 
cipale  arête  montagneuse  en  deux  zones  bien  distinctes,  sous  le  rappot* 
du  climat  :  la  zone  orientale,  baignée  par  la  Méditerranée  et  abritée  par  le» 
montagnes  auxquelles  elle  est  adossée,  présente  k  l'extrême  les  qualités 
des  climats  que  nous  venons  de  ptfsser  en  revue;  l'air  y  est  liéda, 
calme,  rafratcbi  par  la  brise  de  mer. 

Certains  points  cependant  n'ont  rien  de  la  sécheresse  quelque  peu  irri- 
tante des  climats  méditerranéens  et  se  rappi-ochent  plutôt  de  Madère,  dont 
nous  parlerons  plus  tard.  De  ce  nombre  est  Valence,  dont  la  températin* 
annuelle  est  en  moyenne  de  18° ,42  ;  la  phthisie  n'y  est  pas  rare;  mais  \vs 
Y  eet  mon,  tiède,  sédatif  et  convient,  d'après  Ctzenave,  aux  formes  ft^ 
avancées  de  la  maladie,  qui  ne  ci-aigaent  pas  encore  trop  la  chaleur. 

Toute  la  partie  de  l'Espagne  qui  se  trouve  â  l'occident  de  la  grande 
chaîne  montagneuse  présente  des  qualités  tout  opposées  :  dans  la  pliio' 
sablonneuse  de  Madrid,  l'air  est  pur  et  limpide,  mais  sec,  incisif  et  boH', 
le  rayonnement  nocturne  y  est  considérable  ;  la  température  moyaue  ta 
de  18*,â6.  La  description  de  ce  climat  est  contenue  iatta  ub  vieux  dicto» 
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espagnol  :  •  L'ah'  de  Madrid  est  si  subtil  qu'il  lue  un  homme  et  n'éteint  - 
pas  une  chandelle.  ■ 

il)  La  Grèce  est  aujourd'hui  un  pays  horriblement  aride  et  sec,  oii  la  tem- 
pérature subit  des  oscillations  considérables  et  oii  soudlent  alternative- 
ment, du  Nord  ou  du  Midi,  des  ventsfroids  ou  chauds,  mais  desséchants.  11 
convient  donc  peu  aux  phthisiques.  D'après  le  D'  Villette,  la  phthisie  y 
serait  cependant  rare,  ce  qui  tient,  dit-il,  moins  à  l'excellence  du  climat - 
qu'à  la  vigueur  de  constitution  des  habitants.  11  assure  en  outre  que  l'ex- 
tension de  la  maladie  est  limitée  par  là  véritable  honte  qu'inspire  la  tuber- 
culose, et  par  l'usage  où  l'on  est  de  refuser  toute  alliance  avec  une  fa- 
mille entachée  de  cette  maladie. 

Du  reste,  les  cas  de  phthisie  qu'on  y  observe  marchent,  d'aprèa  le 
même  auteur,  avec  une  extrême  rapidité. 

Egypte.  —  L'Égyple  est  depuis  longtemps  célèbre  comme  sanatorium 
de  la  phthisie.  Nous  avons  déjà  cité  les  anciens  comme  partisans  du  départ 
de  phthisiquss  pour  l'Egypte;  bien  que  Pline  ait  eu  soin  de  nous  avertir 
qu'on  allait  dans  ce  pays  moins  ■  propler  ^gyptum  •  que  ■  propter  lon- 
gam  narigandi  qaietalem.   ■ 

Beaucoup  d'auteurs  modernes  la  recommandent  cependant  pour  elle- 
même  :  Pnis,  Griesinger,  Isambert,  Burguières,  Uhie,  Rullmann,  Reyer,' 
Gigot-Suard  et  d'autres  encore. 

Les  travaux  de  Schnepp  ont  puissamment  contribué  à  refroidir  l'enthou- 
siasme des  -médecins  à  l'égard  de  l'Egypte.  Ce  médecin  distingué  a  con- 
damné le  Delta  (Alexandrie)  aussi  bien  que  la  moyenne  et  la  haute  Egypte 
(le  Caire  et  le  JVy)- 

A  Alexandrie,  la  température  moyenne  est  de  il'>,34,  mais  le  thermo- 
mètre passe  volontiers  de  7<',7  à  38*,6.  Ces  écarts  sont  donc  considérables 
non-seulement  dans  l'année,  dans  le  mois,  dans  la  semaine,  mais  dans  une 
seule  journée.  Quand  souflle  le  vent  du  midi  ou  karAsin,  le  baromètre 
baisse  de  4,  de  5  et  même  de  7  millimètres  ;  les  feuilles  et  les  friiits  sont 
desséchés;  les  animaux  inquiets,  l'hématose  se  fait  mal. 

Mêmes  variations  dans  l'état  hygrométrique  :  l'hygromètre  passe  volon- 
tiers de  16  à  87  ou  réciproquement.  Ces  variations  de  16°  hygrométriques, 
dans  la  même  journée  ne  sont  pas  rares. 

Au  Caire,  on  rencontre,  d'après  Schnepp,  l'exagération  de  ces  conditions. 
La  moyenne  annuelle  est  de  22°,  et  les  extrêmes  de  40* ,87  et  de  4o,40. 
L'écart  peut  être  de  19°  dans  la  même  journée. 

Schnepp  termine  la  description  peu  favorable  qu'il  donne  du  climat 
d'Egypte,  en  disant  que  les  prétendues  cures  de  phthisie  en  Egypte  ne 
Bont  pour  lui  que  des  erreurs  de  diagnostic;  il  ajoute  :  «  Dès  que  votre 
malade  montre  des  signes  non  équivoques  de  tubercules,  gardez-vous  de 
l'envoyer  en  Egypte.  » 

-  Tout  en  admettant  cette  manière  de  voir  jusqu'à  na  certain  point,  plur 
Rieurs  médecins  font  une  exception  pour  le  haut  Nil  et  pour  le  voyag»  M 
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bateau  sur  le  fleuve.  Walshe  entre  autres  prise  les  qualités  non  stimulantes 
de  l'atmosphiîre  humide  et  chaude  au  milieu  de  laquelle  est  le  midade. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  le  traitement  par  ce  moyen  douteux  est  très- 
dispendieux  et  hérissé  de  difflcullés  et  de  dangers  de  miUe  sortes. 

A  peu  d'exceptions  près,  on  peut  dire  de  la  Syrie  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  basse  Egypte ,  quoique  la  température  y  soit  moins  élevée.  Mais  la 
sécheresse  y  est  extrême  et  les  jpurs  de  pluie  ne  s'élèvent  pas  à  plus  de 
15  par  an. 

Le  Cap  possède  une  moyenne  de  15*,55.  On  y  voit  également  peu  de 
pluie.  D'après  Roux  et  d'après  Chiappini,  la  phthisie  y  suit  en  ontre, 
surtout  chez  les  étrangers,  une  marche  rapide. 

Le  cUmat  y  semble  cependant  salubre,  et  à  d'autres  points  de  vne  que 
la  phthisie,  il  y  a  là  un  sanatorium  de  passage  que  prisent  fort  les  Anglais 
pour  leurs  troupes  qui  reviennent  de  l'Inde. 

Résaltals.  ~-  Si  nous  continuons  à  demander  à  Williams  les  chîfTres  don- 
nés par  sa  statistique,  voici  ce  que  nous  y  trouvons  : 

Dans  le  midi  de  FEurope,  il  a  envoyé  52  malades  ;  16  sont  revenus  coa- 
sidérablement  améliorés  ;  2i  améliorés  ;  5  stationnaires  ;  lOplusmal. 

Egypte  et  Syrie,  20  malades  ;  6  considérablement  améliorés;  7  amélio- 
rés ;  5  stationnaires  ;  3  plus  mal. 

L'Egypte  seule  a  donné  65  pour  100  d'améliorés  ;  85  statioanaJres  ;  10 
plus  mal.  Schnepp  dit  n'avoir  vu  aucun  cas  où  des  malades  venus  Ai 
dehors  en  Egypte  avec  une  phthisie  déchue,  se  soient  rétablis. 

En  somme,  pour  l'ensemble  des  climats  très-secs,  Williams  a  eu  58,62 
améliorés;  24,13  statioonaires,  et  17,24 joius  mal.  {A  sairre.) 
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Étude  eipérimentale  sur  le  principe  toxique  du  sang  putréfié.  —  Traitement  dn  An- 
malisme  cérébral  par  l'Ii^rdraie  de  chioral.  —  Transformation  du  camphre  des  laumtes 
en  cBropliène  el  réciproquement  des  campliènes  an  camphre.  -~  Eau  minérale  de 
Bagnères  de  Luchon  (source  Souroullles).  —  Eau  minérale  d'Eugénie-les-Bains 
(Landes).  -^  Appareil  protbétique  contre  la  chute  do  la  paupière  ■upérieore.  —  Lave- 
ment  de  cblorat. 

Aeaiéaale  d«a  «iMiees. 

Séance  du  3  mai.  —  Etude  ezpérlmealale  »mw  le  principe  Uxlqae  di 
sang  palrélé.  —  M.  Felt*  a  d'abord  consisté  que  les  inllnimeal  petits  dans 
un  sang  putréfié  ne  restent  en  pleine  activité  qu'un  certain  temps,  les  spirilles 
et  les  vibrions  finisseut  par  s'immobiliser  et  par  disparaître  :  on  &nîl  par 
ne  plus  voir  dans  le  liquide  où  il  y  avait  tant  de  vie  que  des  débris  de  U- 
lounata  et  des  grains  immobiles. 
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Un  sang  putréHé  ainsi  modifia  par  le  tempa  (S  mots)  et  ne  préeentant  plus  traoê 
de  vie,  a  été  injecté  [1/2  —2  centimètres  cubes)  dans  la  veine  crurale  de  6  chiens 
qui  n'ont  pas  tnrdé  ù  présenter  les  signes  évidents  d'infection,  et  dont  le  sang   ' 
contenait  des  bactéries  et  des  cocobacléries. 

11  faut  donc  admettre,  dit  l'auteur,  que  les  germes  que  ce  liquide  contenait 
encore  se  sont  développés  du  moment  où  ils  ont  trouvé  dans  le  sang  de  l'ani- 
mal en  expérience  un  milieu  convenable. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Feltz  a  laissé  le  sang  putréfie  sa 
dessécher  jusqu'à  consistance  pàleuse  ;  il  l'a  ensuite  desséché  complètement 
dans  une  étuve  et  réduit  dans  un  mortier  en  poudre  très-fine.  Cette  poussière 
de  sang  datant  de  5  mois,  méléeàl/S  ou  â  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  fui 
injectée  à  des  chiens  qui  Turent  également  infectés. 

ConclasioBS.  Le  sang  ayant  passé  par  toutes  les  périodes  de  la  putréraotioa 
jusqu'à  dessiccation  déterminant  toujours  des  accidenta  de  septicémie,  nous 
sommes  en  droit  d'admettre  qu'il  reste  toujours  dans  nos  matières  inoculées 
dus  germes  qui,  introduits  dans  le  sang  normal,  développent  le  travail  sep- 
liquQ  dont  les  infiniment  petits  sont  l'indice  le  plus  certain. 

TrallcMeal  4a  FhnHatlsMe  cérébral  par  l^bytirale  de  cïileral.  — 
M.  Bouchai  présente  à  l'Académie  la  relation  de  trois  cas  de  rhumatisme  céré- 
bral dont  la  guérison  a  été  obtenue  à  l'aide  de  l'hydrate  de  chloral  pris  par  la 
bouche  à  la  dose  de  S  à  6  grammes  en  une  ou  deux  fois,  coup  sur  coup,  de  fa- 
çon à  obtenir  un  apaisement  immédiat  de  l'excitation  éprouvée  par  les  ma- 
lades. 

TraBafanaalleB  *.m  canphre  4cs  laaplaéea  en  eaMphine,  et  réel- 
pro^ncMeal  des  caM|ihèBcs  en  eaaiphre.  —  Ribaa.  On  change  d'abord 
le  camphre  Ci^H'^O  en  bornéol  C'H'SO  par  le  procédé  de  Baubigay.  Par  uno 
chauffe  à  100°  avec  l'acide  chlorbydrique  fumant,  ce  bornéol  est  transformé  en 
étherchlorhydriqueC'"H'^l.  L'éther  chlorbydrique  du  bornéol  esta  son  tour 
décomponé  par  l'eau  à  100*  avec  régénération  du  oamphène,  sons  le  nom  de 
bornée  camph  ène. 

—  Réciproquement,  l'auteur  oxyde  le  camphène  actif  lévogyre,  dérivé  de 
l'essence  du  térébenthine  française  par  le  mélange  classique  du  bichromate  de 
potasse  et  de  l'acide  sulfurique  ;  au  bout  de  quelques  heures  on  voit  apparaître 
nne  cristallisation  de  camphre. 

Ce  camphre,  identique  au  camphre  ordinaire,  en  diffère  par  un  pouvoir  ro- 
tateur inverse. 

'  Il  en  résulte  que  pour  obtenir  un  camphre  déviant  dans  le  même  sens  que  ce- 
lai des  laurinées,  il  faut  partir  du  camphène  dextrogyre,  dérivé  de  Tessence  de 
térébenthine  anglaise,  du  m^ne  sens. 

Ainsi  se  trouve  prouvée  expérimentalement,  en  passant  par  les  camphènes. 
la  transformation  de  la  térébenthine  en  camphre  prévue  il  y  a  plus  de  quarante 
ans  par  M.  Dumas.  A.  B. 


Séance  dai"  jasa.  —  Baa  Biliiénile  de  Bagm^ree  de  LselMK  (sparee 
i9«r«alllea.)  —  M.  Boudel  donne  lecture  d'un  rapport  sur  oette  eau  ; 
Elle  est  limpide,  stjptiqae.  £xpoaée  à  l'air,  elle  ae  recouvre  d'une  pellioula 
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irieée  et  à  la  longue  il  ea  dépose  au  fond  du  vase  nn  dépOt  de  sesquioxffc  di 
fer  contenant  du  manganèBe.  D'après  M.  Filho),  ce  dépAt  contient  aassi  de  ^I^ 
«enic  et  du  cuivre. 

Un  litre  d'eau  contient,  d'après  M.  Bouis  : 

Réaida  insoluble 0,006 

Manganëse irace^. 

CsrbonBte  de  fer  ...... 0,090 

-  de  chaux 0,060 

—  de  magnisie 0,020 

Sulfate  de  cheuK 0.100 

Chlorure  de  aodium.  O.OCO 

Arsenic  et  cuivrn,  ,  , tracas. 


0.288 
Malgré  le  faible  débit  de  cette  eau,  le  rapport  conclut  à  l'autorisation. 
B«B  miaérale  d'Engéale-lcB^BalaB  (Lmi4m).  —  Cette  ean  est  nVi)- 
reuee  ;  elle  brunit  les  sels  d'argent  et  da  plomb. 
Un  litre  conlient  ; 

Suirure  de  sodium 0,002 

Carttonate  de  chaux 0,1M 

—        de  maguéBie 0,050 

Sulftle  de  chaux 0,0» 

Chlorure  de  sodium 0,0t5 

Matière  organique traces. 

Cetle  eau  est  également  autorisée.  -À.  B, 


.    Séance  da  26  mai  1874,  -  Appareil  pr«tb«Uqae  coaire  la   «haie  A 

la  |iaa|tiére  sapérleare,  —  M.  Constantin  Paul  a  observé  trois  cas  et 
HépharoptQse  se  présentant  dans  les  conditions  suivantes,  ches  des  eojfli 
d'Ages  divers  :  La  paupière  supérieure  s'allonge  démesurément,  se  plisse,  dii- 
lend  le  muscle  releveur  et  recouvre  plus  ou  moins  complètement  le  globe  o» 
laire.  Cette  distension  exagérée  a  pour  conséquences,  t'apparittoa  de  verft* 
lures  sur  la  peau  et  l'atrophie  complète  du  muscle  releveur.  Dès  lonw 
conçoit  que  les  malades  se  trouvant  aveuglés,  pour  ainsi  dire,  par  ce  voili 
membraneux  inerte  qui  recouvre  leurs  yeux,  n'aient  d'autres  ressources,  peur 
y  voir,  que  de  rejeter  fortement  la  lôte  en  arrière,  ou  mieux  encore,  de  sool»- 
ver  directement  avec  leurs  doigts  leurs  paupières  paralysées.  Cet  artiSce  SbiI 
à  la  longue  par  devenir  très-pénible  à  mettre  en  pratique,  et  les  malheare''* 
atteints  de  cette  iniirmilé  renoncent  hobiluellement  à  exercer  leur  vision,  •" 
prix  de  pareils  efforts. 

Nous  ajouterons  que  cette  afTeclion  est  incurable  ;  les  trois  sujets  obser^ 
par  M.  Paul  ont  été  vainement  traités  par  l'électricité  sous  forme  de  <;onrfi>'° 
induits  ou  continus;  ils  ont  subi,  sans  aucun  succès,  diverses  opérations  cbinr 
gicsles  et  n'ont  obtenu  ancnnbénéBcedediversmoyene médicaux  mis  en  o^ 
contre  lenrblépharoplose.  Cette  inourabilité  s'expliquerait,  sDiVBntU.dw- 
par  ta  nature  même  de  l'affection  ;  il  s'agirait  en  effet,  dans  l'espèce,  d'ia*  1^ 
Bion  de  nutrition  de  la  paupière  portent  principalement  sur  sa  couche  enti»^' 
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et  DOQ  d'une  maladie  nerveuse  pure  et  simple  alTectant  le  rameau  de  la  Iroi- 
siëme  paire  qui  anime  le  muscle  relaveur. 

Il  ne  restait  donc  qu'une  seule  ressource  à  opposer  à  cette  blépharoptose  ; 
un  appareil  prothétlque  destiné  à  soulever  mécaniquement  les  paupières. 
M.  C.  Paul  a  fait  construire  une  paire  de  lunettes  spéciales,  ijui  remplit  parfaite- 
ment le  but.  Une  plaque  transversale  de  1  centimètre  1/2  de  largeur  est  adap- 
tée à  la  moitié  Bupérieure  de  la  monture  de  besicles  ordinaires,  élargissant, 
par  conséquent  considérablement  l'encadrement  elliptique  qui  supporte  les 
■verres.  Cette  plaque  est  destinée  à  pénétrer  de  force  dans  le  sillon  oculo-orbi- 
taire  supérieur,  refoulant  dans  cette  cavité  la  paupière  et  la  maintenant  relevée 
mécaniquement. 

M.  C.  Paul  ajoute  que  cet  appareil  est  porté  depuis  longtemps  par  une 
jeune  fille  atteinte  de  prolapsus  de  la  paupière;  que  la  malade  s'en  trouve  fort 
bien  et  le  supporte  sans  en  être  incommodée. 

LavencMt  de  ekleral.  —  M.  Dyardin-BsaameU  e  essayé  avec  succès  la 
nouvelle  formule  de  lavement  de  ohloral  donnée  par  M.  Griffiths  : 

Hydrate  de  cbloral 3à4  grammes. 

Jaune  d'oeuf n"      1 

Uit 150  à  200      — 

Les  malades  conservent  très-bien  ce  lavement  sans  éprouver  la  moindre 
sensation  de  cuisson. 

U.  Delioux  de  Savignac  s'élève  contre  l'abus  du  chloral.  On  donne  généra- 
lement au  malade  des  doses  beaucoup  trop  fortes  de  ce  médicament.  Rarement 
on  doit  dépasser  4  ou  5  grammes  ;  et  il  faut  faire  prendre  le  médicament  par 
perlesde  0,25  centigrammes  ou  par  cuillerées  de  solutionne  contenant  que  cette 
dose.  Voici  la  formule  d'une  potion  au  chloral  qu'emploie  généralement  M.  De- 
lioux : 

Hydrate  de  chloral ...      2  grammes. 

Sirop  d'éth»  ou  de  eodéine 30         — 

Eau  de  Deur  d'oranger 80         — 

MM.  Blonâeau  et  Ferraad  partagent  l'avis  du  préopinant,  et  ils  émettent 
l'avis  qu'il  faut  administrer  le  chloral  à  petites  doses  et  fractionnées.  Dans  ces 
conditions  même,  on  peut  voir  survenir  un  délira  plus  ou  moins  violent  avant 
le  sommeil  chloralique.  A.-E.   L. 
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CMiiUralieiis  de  th^rapeatlqae  K^aérale  reUlUes  aux  «rreelIeMi 
im  sysIèMe  pervenx.  —  Voici  l'analyse  des  leçons  professées  à  Nevkr-Yorlc 
sur  cet  intéressant  sujet,  par  E.  C.  Ségain,  et  qui  donnent  le  résumé  oraot 
de  nos  connaissances  sur  cette  partie  importante  de  la  thérapeutique.  La 
olossiBoation  des  moyens  en  usage  contre  les  maladies  nerveuses  est  ta  sui- 
vante : 
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6°  Diioioulioa  de  l'activité  foactioaneile  des  centres  nerveax. —  Uu  orgUH  an 
repos  reçoit  moins  de  sang  qu'un  organe  qui  fonclloane  ;  d'où  l'iadicaltoa  dt 
placer  les  centres  nerveux  dans  un  état  d'inactivité  relative  pour  diminuer  «a 
empêcher  leur  congestion.  Quand  un  sujet  surmène  son  cerveau,  il  fiut  lui 
recommander  de  cesser  cet  entraînement,  non  pas  en  lui  conseiUaot  l'iaerlie 
intellectuelle,  mais  plutôt  un  repos  relatif  et  certaines  diversions,  pour  couper 
court  à  cette  antivilé  exagérée.  (Exercice,  voyage,  etc.) 

S'il  s'agit  de  congestion  médullaire,  le  repos  est  encore  une  condition  favo- 
rable à  la  cure  ;  les  ataxiques  surtout  se  trouvent  fort  bien  d'u: 
modéré. 

Classe  B.  —  Rbuèdes  qui  s' adressent  a  la  substance  nanvEU^.  - 
les  agents  qui  impressionnent  directement  la  substance  nerveuse    iadép«i>- 
damment  d'une  augmentation  de  la  vasculnrilé.  Ils  comprennent  : 

A)  Excitants  du  cerveau.  —  Alcool,  vins  généreux,  cognac  ;  —  CbanvR 
indien,  belladone,  opium,  éther,  etc.  —  Travaux  inlollectuals,  —  inauenon 
émotionnel  les. 

B)  excitants  de  la  moelle.  —  Strychnine,  brucine,  quinine,  caathariJes.  — 
Exercice  (actif  ou  passif). 

B)  Les  effets  stimulants  de  l'alcool  et  du  hachisch  sur  le  cerveau  sonttwp 
connus  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  On  sait  biea  encore  que  de  petilK 
doses  d'opium  ot  de  belladone  favorisent  l'erfort  intellectuel.  L'auteur  a  soi» 
d'ajouter  que  l'abus  de  ces  médicaments  — comme  l'emploi  des  hautes  doscs- 
prodiiil  de  la  dépression.  Quant  à  l'éther,  il  est  peu  employé  pour  favoriser 
l'action  du  cerveau.  En  revanche  tes  excitations  émotionnelles  DelosoB(|U< 
assez;  elles  pourraient  .cependant  produire  do  bons  résultats  chez  les  sujeU 
affectés  d'hypochondrie,  d'hystérie,  et  chez  ceux  dont  l'esprit  est  absoHw  pr 
la  contemplation  d'illusions.  Des  paralysies  hystériques  ont  été  guéries  par  U 
crainte  du  cautère  actuel  ;  des  mélancoliques  ont  bénéllcié  beaucoup  d'émo- 
lions  agréables. 

Dans  le  cas  de  névroses  convulsives  :  épilepsie,  chorée,  il  faut  recommanda 
avec  insistance  l'exercice  intellectuel. 

1j)  On  mettra  h  prollt  les  excellents  effets  pour  ainsi  dire  spécifiques  de  II 
noix  vomique,  de  la  strychnine,  de  la  brucine,  sur  la  moelle,  dans  tous  les  06 
d'épuisement  de  ce  centre  :  spasmes  dus  à  l'anémie,  paralysies  sans  inOtmM' 
tion,  chorée,  épilepsie,  irritation  spinale. 

Parlant  alors  de  l'action  de  la  quinine  sur  les  centres  nerveux,  rauleor'il 
qu'elle  est  indiscutable,  mais  qu'elle  est  inexpliquée.  Le  professaur  Gublff' 
essayé  d'interpréter  l'action  pharmaco-dynamique  de  la  quinine  de  la  f*f 
ingénieuse  que  voici  :  •  Elle  rend  les  centres  et  les  conducteurs  uerveux  p''^ 
aptes  à  recueillir  et  à  garder  la  force  créée  par  la  combustion  respiratoire.  •) 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  Brown-Séquard,  la  quinine  serait  un  poieoD  po*^ 
les  épilepliques;  elle  excite  le  centre  de  production  des  crises. 

Le  professeur  Séguinadmet  que  cet  alcaloïde  rend  l'exercice  intellectas'F''' 
facile. 

Quant  à  la  cantharide,  elle  agit  principalement  sur  la  portion  inférieun^ 
la  moelle;  elle  serait  indiquée  dans  la  paralysie  de  vessie,  et  dans  l'ia»^ 
génitale. 

Enlln  l'exercice,  actif  ou  passif,  csl  indiqué  dans  la  paralysie,  laptreweo* 
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la  simple  débilité  spinale.  Il  épuise,  vite,  les  sijjote  affectas  de  maladies  uer- 
veuses,  et  doit  être,  chez  eux,  très-modéré. 

L'auteur  étudie  alors  les  dépressears  dos  centres  nerveux. 

a)  Dépreaseurs  dtt  cerveaa. —  Co  sont  ;  le  froid  (vessie  remplie  de  glace,  mise 
sur  la  tète},  le  bromure  de  polassîam  dont  l'action  sédative  et  hypnotique  est 
bien  connue  dans  tes  cas  d'excitation  cérébrale  (remède  excellent  dans  le 
cas  d'excitation  cérébrale  après  des  travaux  excessifs,  dans  ,1e  délirinm  Ire- 
mens,  les  flèvres  graves,  le  délire  de  la  pneumonie,  après  des  émotions  vio- 
lentes, etc.). 

L*auteur  rappelle  que  les  doses  massives  produisent  une  dépression  considé- 
rable de  l'intelligence,  une  aorte  de  démence  artillcielle,  même  chez  les  sujets 
uon  épileptiques  :  perte  de  mémoire,  aphasie  légèi'e,  démarche  chancelante, 
perte  d'expression  de  la  face,  etc. 

L'hydrate  de  ehhral  est  également  un  excellent  hypnotique,  que  l'on  peut 
donner  en  même  temps  que  le  bromure. 

Il  faut  encore  citer  l'opium  et  l'alimentation  reconstituante.  Cette  dernière 
remédie  à  l'excitabilité  morbide  produite  par  les  pertes  de  sang,  l'épuisement, 
les  excès  de  travail,  etc.  Un  certain  nombre  de  maniaques  guérissent  par  les 
seuls  effets  d'une  bonne  alimentation. 

h)  Dépressears  de  la  moelle.  —  La  ciguë  est  le  type  des  médicaments  de  cet 
ordre,  à  ce  point  qu'elle  paraît  être  l'antagoniste  direct  de  la  strychnine.  En 
effet,  à  petite  dose,  elle  détermine  de  la  parésie  du  centra  moteur  ^inat  s6 
traduisant  par  du  strabisme,  do  la  diplopie,  de  la  faiblesse  des  membres  et, 
û  plus  forte  dose,  elle  produit  nue  véritable  akinésie  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure,  sans  danger  d'ailleurs.  On  sait  que  John  Harley  recommande 
le  sao  de  ciguë  dans  la  chorée,  l'épilepsic,  etc.,  soit  pur,  soit  associé  au  bro- 
mure de  potassium,  à,  des  doses  capables  de  provoquer  des  elTets  physiologi- 
ques évidents  ;  c'est  la  meilleure  manière  de  réussir. 

I^  bromure  de  potassium  est  aussi  nn  dépresseur  de  la  moelle,  diminuuit 
encore  son  excitabilité  réflexe,  utile  â  administrer  dans  diverses  formes  de 
coavnlsiûDB  éclampliquee,  chez  les  enfants,  les  femmes  grosses  ou  en  travail  ; 
dans  la  nymphomanie  et  le  satyriasis;  contra  tes  vomissements  de  la  gros- 
sesse et  ceux  qui  suivent  l'éthérisation.  Tout  le  monde  connaît  les  bons  ef- 
fets de  cet  agent  dans  l'épilepsie,  depuis  les  études  de  Brown-Séquard  et 
Laycock. 

Classe  C.  —  RccoNSTiTUANTs  et  toniqles.  —  l"  Phosphore  et  corps  gras.  — 
Dans  certaines  maladies  nerveuses  il  y  a  une  élimination  excessive  des  phos- 
pbates;  par  suite  il  est  indiqué  de  remplacer  le  phosphore  qui  disparaît  de 
l'économie.  De  préférence  aux  phosphates,  aux  hypophoephites,  dont  l'actioD 
est  Iros-lente,  on  aura  recours  au  phosphore  lui-roéme,à  la  dose  de  0  gr.OOlâ 
dix-milligr.  è  0  gr.  005  millig.,  ou  au  phosphure  de  zinc,  i  celle  de  1&  milligr. 
à  0  gr.  3  centigr.  —  Le  médicament  a  une  bonne  valeur  dans  les  cas  de  nu- 
trition défectueuse  du  cerveau,  de  névralgie,  d'irrilalioa  spinale,  d'hystérie  et 
dans  les  diverses  variétés  de  paralysie.  Comme  adjuvant  du  phosphora  ou 
comme  synergique,  on  recommandera  les  matières  grasses  et  t'huile  de  morue. 

Parmi  les  toniques,  il  faut  citer  la  strychnine,  l'arsenio,  le  lino,  le  fer,  le 
quinquina  et  lu  froid.  L'eau  froide,  par  exemple,  sous  forme  d'ablutions,  de 
donohes  en  pinie,  de  compresses  froides,  de  drap  mouillé,  debaindeiner.ete., 
rend  d'excellents  services,  è  la  condition  que  son  action  soit  eonrie  et  qu'il  se 
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produise  une  hyiiérénùe  réaetionaelle  :  elle  favorise  alors  siagnlîèrement  k 
nutrition, 

11  est  plus  difllcile  d'expliquer  les  elTelB  toniques  de  la  strychnine,  de  l'tr- 
senic  ou  do  zinc  dans  les  affections  nerveuses  ;  toutefois  on  ne  saurait  nier 
leur  influence  favorable.  Ainsi. la  strychnine  est  excellente  dans  l'hystme,  l'ir- 
ritation spinale,  certaines  parésies,  et  elle  est  bien  supportée  longtemps  à 
petites  doses;  l'arsenic  rend  des  services  dans  la  cborée;  l'oxyde  ou  le  tacttle 
de  Einc  agissent  bien  contre  certains  épuisements  du  système  nerveux,  suite 
d'excès  sexuels,  d'abus  de  Falcool,  d'altaques  épileptiques.  (L'oxyde  de  sine  est 
peut-être  un  peu  trop  déloisBé  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.) 

L'auteur  n'explique  pas  l'actioo  Ionique  des  préparations  de  quiaquins.  Se 
produit-elle  en  améliorant  l'état  de  l'appétit,  ou  bien  en  agissant  direclemeat 
sur  les  centres  nerveux  ? 

Le  fer  est  un  sanguiflcaleur  qui  guérit  les  accidents  nerveux  symptoma- 
tiques  d'anémie  ou  de  chlorose. 

Classe  D.  —■  hattm  nn  névuLSiON.  —  Par  cette  expreesion,  Séguin  enlend 
désigner  les  moyens  qui  modiflent  l'activité  d'une  région  saine  au  proRI  d'ane 
autre  qui  est  malade;  la  moelle  sert  de  conducteur  et  de  récepteurde  l'împrw- 
sion  morbide  artillcielle  et  détermine,  secondairement,  des  modiR cations  hm- 
reuses  dans  la  partie  malade. 

Dans  le  cas  de  paralysie,  quand  on  craint  la  formation  d'eschares,  il  est  bol. 
ainsi  que  l'indique  Brown-Séquard,  d'agir  sur  les  parties  paralysées  en  ai^li- 
quant  successivement  des  cataplasmes  de  glace  et  des  cataplasmes  chaada  paa- 
dant  5  ou  10  minutes,  une  ou  deux  fois  par  jour.  La  circulation  a'améliore  et 
la  nutrition  se  perfectionne  de  telle  façon,  que  la  sphacèle  ne  se  produit  pai- 
Ces  mêmes  applications  alternatives  du  froid  et  du  chaud  activent  même  la 
cnration  des  plaies,  suite  d'eschares  chea  les  paralytiques. 

Le  cautère  actuel  est  un  puissant  moyen  de  favoriser  la  guérison  ou  l'ainfr 
lioration  des  affections  nerveuses.  A  l'exemple  de  Brown-Séquard,  on  peut  m 
servir  d'un  cautère  en  platine  pour  faire  des  cautérisations  (toujours  supeHl- 
oielles)  ;  sa  surface  reste  lisse  et  ne  devient  pas  rude  comme  celle  des  caulèm 
en  ter.  Cet  instrument  est  rougi  à  blanc  ;  ainsi  l'effet  irritant  est  au  maxima 
pour  te  nerf,  et  la  douleur  est  an  minimum.  On  pratique  sur  la  partie  choi^r 
quatre  traînées  de  un  à  six  pouces  de  longueur,  ce  qui  est  à  peine  douiourem. 
I^  douleur  consécutive  dure  de  30  minutes  à  S  heures,  mais  elle  est  très-1^ 
gère.  Au  bout  de  quelques  jours  la  peau  desquame,  et  il  ne  reste  aucune  nlc^ 
ration. 

Aujourd'hui,  on  n'emploie  plus  ^ère  le  séton,  mais  on  continue  l'usage  des 
vésicatoires,  très-utiles,  prescrits  par  aéries,  petits  et  souvent  répétés.  I/* 
ventouses  sèches  ou  scariRées  rendent  aussi  des  services  aussi  bienqnelM 
bains  sulfureux,  qui  ne  sont  que  des  moyens  d'irriter  la  peau. 

Classe  E.  —Electricité.  —  L'auteur  renvoie  aux  ouvrages  spéciaux  sur  M 
sujet. 

ClaasB  F.  —  Morans  HïaiâniQUBS.  —  Il  faut  un  régime  tonique  aux  sujet»  if- 
fectés  de  maladies  nerveuses.  On  prescrit  aux  paralytiques  qui  ont  des  digM- 
tiona  lentes  et  de  la  constipation,  des  aliments  laissant  peu  de  résidus  indigt' 
réa  :  viandes,  poissons,  œufs,  laite,  graisses  ;  ne  donner  qu'avec  parcinOD" 
les  végétaux,  les  atimeots  amylacés  ou  sucrés. 
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On  conseillera  encore  aux  paraiTtiques  des  décubitus  variés  et  l'usage  du 
matelas  d'eau.  {London  med.,  flecord,  juillet  1874.) 

]ll^th*4e  «féralvlrc  p«Mr  la  gaérls«a  dea  dllalall*BS  varlq^enaes. 

—  M.  Rigaud,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy,  a  appliqué  celte  métliode 
depuis  24  ans  dans  160  cas,  dont  140  de  varices  du  membre  inférieur,  19  de  cir- 
socèlo.  Ses  premiers  faits  ont  'été  publiés  dans  la  Thèse  du  D'  Prnner  (Stras- 
bourg.  1851).  M.  Bigauddénudaitd'abord  la  veine  variqueuse,  elle  cautérisait 
au  pinceau  avec  le  caustique  de  Vienne  liquide.  Mais  ayant  remarqué  que  les 
veines  variqueuses,  dés  qu'elles  sont  mises  à  découvert,  subissent,  par  le  seul 
effet  du  contact  de  l'air,  une  diminution  de  volume  considérable  qui  peut  aller 
jusqu'à  la  moitié  de  leur  diamètre,  en  même  temps  que  les  parois  s'épaississent 
et  perdent  leur  transparence,  il  eut  l'idée  d'essayer  l'isolement  simple  sans  cau- 
térisation. La  veine  est  mise  à  nu  et  isolée  des  parties  voisines  par  un  ruban 
de  toile  ou  de  diachylon  et  laissée  à  l'air.  Vers  le  septième  jour  la  veine, 
complètement  desséchée  et  oblitérée,  se  rompt,  et  la  plaie  simple  qui  résulte  de 
l'opération  guérit  rapidement. 

Quelquefois,  le  paquet  veineux  ne  se  rompt  pas,  mais  se  transfonne  en 
paquet  Tibreux.  11  a  pratiqué  140  fois  l'isolement  simple  des  veines  du  membre 
inférieur  et  11  fois  celui  du  cordon. 

Sur  15  opérés  de  varices  du  membre  inférieur  qu'il  a  revus,  M.  Higaud  a 
constaté  que  les  varices  guéries  l'ont  été  définitivement,  mais  que  de  nouvelles 
dilatations  variqueuses  s'étaient  développées  chez  1  de  ses  malades  sur  les 
branches  collatérales  ou  sur  le  système  externe.  (Revue  mêdico-pholographi- 
que,  n°4,  avril  1875.) 

EmpplBonnemeBt  par  la  morphine;  gaérlmn  par  l'InJecllaB  b^p*- 
dcrmlque  d'atropine.  —  Wordsworth  Poole  rapporte  le  fait  suivant  .- 

Une  femme  de  28  ans,  hystérique,  ayant  une  attaque  violente,  reçut,  en  injec- 
toa  sous-cutanée,  0,06  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Bientdt  la 
crise  fut  calmée.  Mais,  deux  heures  après,  la  respiration  se  ralentit,  mena- 
çant de  s'arrêter  quand  la  malade  était  assise.  On  donna  du  cognac  et  l'on  fit 
inhaler  de  l'ammoniaque.  Malgré  cela  la  respiration  s'arrêta,  la  face  pâlit,  les 
pupilles  se  rétrécirent  ;  il  n'y  eut  plus  de  mouvements  volontaires.  Ausaitdt 
on  pratiqua  la  respiration  artificielle  par  la  méthode  Sylvestei:  Au  bout  de 
2  heures,  tous  ces  traitements  n'avaient  donné  aucun  résultat  et  la  malade  était 
mourante.  11  y  avait  quatre  heures  qu'on  avait  injecté  la  morphine. 

C'est  alors  que  l'on  eut  l'idée  de  recourir  à  l'injection  d'atropine,  un  centi- 
gramme. 

Dix  minutes  après,  les  pupilles  commencèrent  à  se  dilater,  la  respiration 
se  rétablit,  lente  mais  régulière.  La  face  fut  lavée  à  l'eau  froide,  tandis  que 
les  pieds  étaient  mis  dans  un  bain  chaud.  Au  bout  de  4  heures,  vomissements 
répétés,  plaintes,  respiration  embarrassée  ;  le  pouls,  qui  jusque  là  avait  été  sa- 
tisfaisant, devint  mauvais,  ondulant.  11  y  avait  dix  heures  que  la  morphine 
était  injectée,  et  cependant  l'état  se  présentait  si  grave  que  tout  espoir  semblait 
perdu.  Une  bouteille  en  caoutchouc  remplie  d'eau  bouillante  fut  mise  sur  la 
région  précordinle;  l'effet  fut  merveilleux  ou,  pour  mieux  dire,  miraculeux:  la 
patiente  se  redressa  vivement  et  chercha  à  se  débarrasser  de  la  bonleitlo, 
prononça  le  mot  p/fiase  (s'il  vous  plait)  d'une  façon  distincte.    A  partir  de  ce 
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moment  l'état  s'améliora  de  plus  en  plus,  mata  pendant  plusieurs  semai oes  il  y 
eut  de  la  prostration  et  de  l'anorexio. 

L'auteur  esl  d'aTis  que,  malgré  le  bon  effet  de  l'eau  chaude,  sa  malade  a  été 
sauvée  par  l'atropine,  puisque  cet  alcaloïde  a  ompdché  l'arrôt  des  mouvamenls 
respiratoires  et  qu'il  a  dilaté  la  pupille.  {Praciitioner,  octobre  187t.) 

D«  l'Mnplvl  du  sMlvanlsBie  poNr  faire  pénélrer  dans  l'ëe»M»ila, 
à  Iravers  la  peav  aalae,  des  itabslaacM  nédleaMenlcNsea.  —   Her- 

mann  Afaak  affirme  qu'un  courant  électrique  à  action  caiaphoriqae  enlraioe 
dans  les  profondeurs  du  derme  des  médicaments  placés  sur  le  téjtumenl 
externe  et  que,  là,  ceux-ci  reconlrant  des  vaisseaux,  ils  sont  livrés  à  l'absorp- 
tion. Pour  réussir,  on  met  la  subalanoe  qu'il  s'agit  de  faire  pénétrer  daus  l'or 
ganisme  aux  deux  pâles  d'une  batterie  électrique,  et  l'on  renverse  de  temps  eu 
temps  le  courant.  En  opérant  ainsi,  l'auteur  a  pu  faire  absorber  de  la  strych- 
nine à  des  lapins,  déterminant  facilement  le  strychnisme  lo  mieux  caractérisé. 
Expérimentant  ensuite  sur  lui-même,  il  a  retrouvé  dans  sou  urine  do  la  qui- 
nine et  de  l'iode,  que  le  courant  électrique  avait  fait  pénétrer  dans  son 
économie. 

Dans  ces  expériences,  il  s'est  servi  d'électrodes  discoïdes  à  surface  plate,  de 
10  à  15  millimètres  do  diamètre,  et  d'éléments  do  Grove  au  nombre  de  10  ù  18 
quand  il  opérait  sur  des  lopins,  et  de  10  quand  c'était  sur  lui-môme.  I^  cou- 
rant passait  pendant  un  intervalle  variable  de  1&  à  45',  et  l'on  changeait  sa 
direction  toutes  les  5  ou  10  minutes. 

Dans  ces  conditions,  cheK  le  lapin,  on  observe  les  premiers  symptdmes  du 
skrychnisme  au  bout  de  10  à  15',  ils  vont  s'oggravant,  si  l'on  conlinac  l'âleclri- 
trisation,  et  l'animal  succombe. 

Chez  l'homme,  si  l'on  applique  des  solutions  de  quinine  et  d'iodure  do  potas- 
sium sur  le  bras  et  qu'on  fuseo  passer  le  courant  pendant  un  quart  d'heure  on 
une  demi-heure,  on  retrouve  l'iode  et  la  quinine,  même  au  bout  de  douze 
heures  dans  l'urine. 

Les  mêmes  solutions  appliquées  sur  le  bras,  ainsi  qu'on  s'en  est  assuré,  ne 
sont  pas  absorbées  tant  que  le  courant  ne  passe  pas. 

tii  ce  mode  d'administration  des  médiuanients  était  adopté  par  la  pratique,  il 
faudrait,  pour  en  obtenir  d'utiles  effets,  augmcntuT  lu  force  du  courant  ainsi 
que  les  dimensions  des  électrodes,  et  rechercher  quelles  sont  les  régions  da 
corps  les  plue  avantageuses  au  point  de  vus  de  la  rapidité  de  l'absorpliou. 
{Roicherl  und  Du  Bois-Iiaymond  arcliîw,  1813;  et  Glasgow  ined.  Jouru., 
janv.,  1875.) 

Inje«ll»n  prof»M4e  de  ehlarafornie  coatre  le  lie  doulonrevM  de  la 

lace.  —  Boberls  Barlholow  recommande  la  pratique  suivante  ;  à  t'aide  d'une 
seringue  à  injection  hypodermique,  on  injecte  profondément  sous  la  peau,  aa 
voisinage  du  nerf  douloureux,  de  dix  à  vingt  gouttes  de  chloroforme  pur. 
Aussitôt  le  patient  ressent  une  douleur  violente,  mais  le  calma  arrive  ensuite 
et  la  région  dans  laquelle  le  chloroforme  s'est  diffusé  esl  comme  engourdie  et 
insensible.  Plus  tard,  il  y  a  du  gonflement  au  lieu  où  l'injection  a  été  faite  et 
il  reste  une  induration  pendant  plusieurs  jours  à  ce  niveau.  Quand  l'injectioa  a 
été  pratiquée  an  voisinage  du  trou  sous^rbilaii-e,  la  lèvre  et  la  joue  peuveol 
rester  engourdies  pendant  une  semaine  et  plus.  L'auteur  a  soin  d^ouler  qu'il 
n'a  jamais  vu  d'abcés  résulter  de  l'injection  de  chloroforme. 
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Quant  aax  phéDomônes  généraux,  ils  sont  à  pen  près  nuto. 

B.  Bartholow  rapporta  qa'il  sa  At  une  injection  proronile  <Ie  15  gouttes  d« 
chloroforme  au  mollet.  La  douleur  fut  supportable,  le  gonflement  considérable, 
et  il  resta  pendant  deux  semaines  nno  légère  induration  de  la  grosseur  d'une 
aveline  an  lieu  de  la  piqftre.  Im  poau  demeura  peu  sensible  an  point  d'injeo- 
tion,  ainsi  qu'au  voisinage,  pendant  trois  mois. 

Voici  le  résumé  de  cinq  observations  rapportées  à  l'appui  do  l'enicacité  de  lu 
méthode  : 

1°  Homme  de  45  ons,  malade  depuis  six  ans,  ayant  subi  \os  (railemenls  et 
les  mulilations  ordinairoa  dirigés  contre  le  tic  douloureux  :  opiacés,  in^oi:tion3 
do  morphine,  élec Irisation,  arrnohoment  das  dents,  rôscolions  des  nerfs,  élu. 
Une  injection  de  30  gouttes  de  chloroformo  lui  donna  du  catmo  pendant  plu- 
sîeurs  mois.  Mors  il  y  eut  un  retour  offensif  de  la  névralgie,  et  l'on  dut  prati- 
quer une  nouvelle  injection  do  5  gouttes.  ^  Guérieou. 

S*  Homme  do  5S  ans,  malade  depuis  douze  ans.  Accès  do  névralgie  très- 
fréquents  et  très-douloureux,  quatre  inje<:tions  do  chloroforme;  guérison  pon- 
dant plusieurs  mois. 

3*  Malade  atteint  de  eyphilis  tertiaire  en  mémo  temps  que  do  névralgie  tri- 
fnciale.  Une  injection  do  chloroforme  la  soulagea  pendant  trois  jours,  alors 
que  l'injection  de  morphine  ne  lui  donnait  que  deux  ou  ti'Ota  heures  de  calme 
imparfait. 

4"  Observation  identique  aux  deux  premières. 

5"  Maltison,  Je  New-Jersey,  a  vu  le  cas  suivant  ;  Un  sujet  alleint  do  tic  dou- 
loureux depuis  deux  ans  n'obtenait  qu'un  médiocre  soulagement  d'une  injec- 
tion de  morphine  do  0  gr.  30  cent.  On  lui  injecta  âO  gouttes  do  chloroforme  : 
soulagement  complet  pendant  cinq  joui-Si—  et  cul  m  o  rolotifpemlaul  4  semaines. 
La  guérison  fut  obtenue  plus  tard.  {Praclilionoi;  juillet  1871.} 

C/Mrieax  effet  dn  nllrlle  d'nntylo  chez  l'hemme.  — ■  Crichlon  Dtowae, 
faisaDl  inhaler  du  nilrile  d'amyle  A  dos  cpilepliqucs  arrivés  ù  ta  période  de 
coma,  pendant  une  attaque,  observa  toujours  au  bout  do  quelques  instants  la 
production  de  bâillements  répétés  et  nombreux. 

D'un  grand  nombi-o  de  recherches  il  conclut  que  cet  agen>,  inhalé  pendant 
le  sommeil  et  même,  d'une  fagon  plus  générale,  pend.int  tout  état  d'inconscience, 
a  une  action  spéciHqne  sur  le  centre  moteur  do  In  houcho,  et  fait  entrer  en 
contraction  les  lèvres  et  les  muscles  do  In  mâchoire  iuréricuro.  Il  serait  lenlé 
d'attribuer  cet  effet  il  une  action  du  nitrile  d'amylo  sur  Ie3  vaso-moteurs,  en 
raison  île  la  congestion  excessive  do  la  face  que  l'on  observe  lors  des  hdillo- 
menls.  Dans  un  cas  où  le  médicament  fut  administré  en  injection  hypodor^ 
mique  on  n'observa  pas  cet  effet.  {Practilioner,  septembre  1871.) 

ll«ageif  4e  l«  ^alalae  d«H  les  HaklMlles  de  l'eafanee  et  spéclii' 
leHent  daas  l«  c*qaelaelie.  —  D'après  liaymuiul  {Dvutscho  Klia.,  1871}, 
la  quinine  et  les  affusions  froides  sont  les  moyens  antipyrétiques  les  plu» 
énergiques  que  nous  possédions. 

Chez  les  enfants  atteints  de  malsdies  fébriles,  l'alcaloïde  agit  non-seulenienl 
en  abaissant  la  température  et  en  ralentissant  le  pouls,  mais  aussi  en  raccour- 
cissant la  période  de  convalescence  ;  o'esl  à  la  fois  un  aotipyrétique  et  un 
tonique  (Hagenbacb). 
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Daas  les  pyreves  exanthématiques,  la  quinine  Tait  tomber  la  fièvre,  i 
l'agitatioa  et  combat  avonlageusement  le  délire  et  l'iiiBOmnie. 

La. pneumonie  oroupale  serait  également  traitée  evantageaaement  parla 
quinine  (Jûrgensen). 

.  Et  Vogel  déclare  que  c'est  le  seul  médicament  utile  contre  l'érysipèle  em- 
tique.  I^  chose  s  été  vérifiée  par  Raymund. 

.  L'affection  dans  laquelle  la  quinine  triomphe  réellement,  c'est  la  pneumonie 
lobulaire  ;  elle  lutte  efficacement  contre  l'insuflisance  cardiaque  produite  ptr 
la  violence  de  la  fièvre,  tout  en  répriment  les  symptdmes  fébriles  aigus. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  les  enfants  ont  moins  de  fièvre,  respirent 
mieux,  et  deviennent  plus  calmes. 

Quant  n  la  coqueluche,  si  elle  n'est  pas  guérie  par  la  quinine,  elle  est  as 
moins  rendue  moins  violente  ;  les  crises  sont  moins  fortes,  et  1^  nuits  devien- 
nent meilleures.  11  semble,  on  outre,  que  le  médicament  soit  apte  à  prévenir 
les  complications  et  à  rendre  le  cours  de  la  névrose  plus  uniforme  et  plus 
simple.  {London  Med.  Record,,  août  1874.) 

Sar  l*«all*H  4e  la  slrj-ehniBC.  —  D'après  Faick,  cet  alcaloïde  détermine 
les  mômes  effets  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  batraciens  ;  mais, 
chez  les  poissons  et  les  serpents,  on  constate  seulement  des  troubles  de  la 
respiration  et  du  frissonnement. 

La  strychnine  stimule  le  centre  vaso-moteur,  produisant  la  oontractioD  des 
artères  et  une  augmentation  de  pression  artérielle. 

Elle  rend  plus  actifs  les  sens  de  la  vue  et  de  l'odorat,  élargit  le  champ  visuel 
pour  les  rayons  hleus  et  rouges,  et  détermine  chez  le  chien  nne  hypéresth^e 
de  la  rétine. 

Pendant  les  convulsions,  la  pupille  est  dilatée  au  maximum,  oscillant  par- 
,  fois  jusqu'à  revenir  à  son  état  normal. 

La  strychnine  n'a  qu'une  faible  action  sur  le  cœur. 

Elle  donne  lieu  encore  aux  effets  suivants:  diminution  de  la  capacité  da 
sang  pour  l'oxygène,  contraction  de  la  rate,  augmentation  de  la  sécrélioD  uri 
naire.  Chez  une  femelle  pleine,  elle  n'a  qu'une  action  très-faibl»  sur  te  prodoil 
ifl  atero. 

L'auteur  est  d'avis  que  la  strychnine  n'agit  pas  primitivement  sur  la  moella 
mais  qu'elle  atteint  tout  d'abord  l'encéphale,  exerçant  ses  effets  sur  le  centra 
vaso-moteur,  sur  les  centres  moteurs  cardiaque  et  respiratoire.  Son  action 
encéphaliqt^o  serait  si  puissante  qu'elle  aboulirait  à  une  excitation  qui  se 
transmettrait  à  tout  le  système  dos  muscles  volontaires.  Plus  tard,  l'appareil 
réflexe  de  la  moelle  serait  touché.  En  eorle  qu'il  y  aurai!  une  association  d'ex* 
citations  réflexes  venues  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Bientôt  le  sang  devient 
pauvre  en  oxygène,  et  cet  appauvrissement  agissant  dans  le  sens  de  la  sirjeb- 
nine  l'animal  meurt  d'asphyxie. 

Les  doses  toxiques  mortelles  sont  de  4  milligrammes  peur  nn  enfant;  da 
15  à  30  milligrammes  pour  un  adulte. 

Un  mammifère  ne  résiste  pas  à  une  dose  de  6  déoimi 11 i grammes  de  nitrate 
de  strychnine  par  kilogramme  de  son  poids  ;  un  oiseau  à  celle  de  %  milli- 
grammes; les  grenouilles  à  celle  de  21  milligrammes,  et  les  poissons  blanoa 
à  une  dose  de  10  milligrammes  environ. 

En  présence  d'un  cas  d'ompoisouaement  chez  l'homme,  il  importe  tout  d'à- 
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bord  de  vider  l'eslomac  et  de  le  laver  avec  une  décoction  de.  noix  d»  galfe, 
ea&Q  de  combattre  le  tétanos  par  le  chloroforme. 

La  strychnine  est  surtout  utilisée,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  les 
paralysies  des  nerfs  moteurs  ou  sensibles,  dans  la  chorée  et  la  dyspepsie 
{Londoa  Med.  Record.,  août  1874.) 

Aell«>  ph7sM«glqN«de  Taclde  prasslque.  —  Elle  a  été  recherchée 
far  Boehm  et  Knie,  pour  conti'âler  les  assertions  de  Breyer,  i  l'aide  d'expé- 
riences faites  sur  des  chats  chloralisés  afm  d'obtenir  l'immobilité,  on  injectait 
dans  la  veine  jugulaire  une  solution  d'aoide  prussique  à  2  0/0,  après  avoir 
ouvert  la  trachée  préalablement. 

En  opérant  ainsi,  on  trouva  que  la  dose  léthifcre  minima,  pour  les  chats 
vigoureux,  est  de  0,2  c.  c.  de  la  solulion  à  2  0/0  d'acide,  soit  0«',002  d'acide 
cyaohydrique  anhydre.  Assez  souvent  la  mort  est  produite  par  des  doses  de 
0,1  «.  c.  ou  0,15  c.  c. 

Effets  sur  !a  respiration.  ~~  Ti-ois  à  cinq  secondes  après  l'ii^ection,  on* 
voit  survenir  2  à  4  inspirations  pénibles  et  profondes,  puis  les  inspirations' 
s'accélèrent,  les  expirations  ayant  un  caraotère  spasmodique.  Si  la  dose  a  été 
de  0,2  c.  D.,  il  survient  un  tétanos  généralisé,  pendant  lequel  l'animal  cesse  de. 
respirer.  Après  un  tel  arrêt,  te  premier  mouvement  du  thorax  est  toujours  une. 
inspiration.  Quand  la  dose  est  moins  forte,  et  que  l'animal  doit  guérir,  le  res- 
piration se  rétablit  peu  à  peu. 

Cet  effet  sur  la  fonction  n'est  pas  dû,  ainsi  que  le  croyait  Preyer,  à  la  sti- 
mulation des  extrémités  périphériques  du  nerf  vague,  car  la  section  de  ce  nerf 
ne  modiHe  d'aucune  façon  les  symptômes  toxiques,  el,  de  plus,  si  l'on  fait 
passer  dans  ce  nerf  un  courant  électrique  centrilède  on  ne  rétablit  pas  la 
respiration. 

L'idée  de  Preyer,  que  les  animaux  empoisonnés  par  l'acide  prussique 
meurent  de  paralysie  cardiaque  plutôt  que  d'asphyxie ,  n'est  pas  non  plus 
exacte,  puisque  le  cœur  de  l'animal  empoisonné  par  cet  acide  continue  de  battre 
après  l'injection  toxique. 

Boehm  et  Knie  sont  d'avis  que  l'acide  prussique  paralyse  ou  affaiblit  le 
centre  de  respiration  silué  dans  le  bulbe. 

Effets  sar  la  circulation.  —  D'après  les  propres  expériences  de  Boebm,  sur 
un  animal  curarisé  pour  obtenir  l'immobilité,  des  doses  de  0,1  ce.  ne  produisent 
sur  ta  circulatioa  que  des  changements  passagers  r  la  pression  sanguine 
s'élève,  le  pouls  diminue  de  fréquence,  puis  tout  rentre  bienté(  dans  l'ordre 
régulier.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  avec  0,3  c.  o.  ;  rapidement  la  tension 
diminue,  le  pouls  devient  moins  fréquent;  cependant  au  bout  de  10  à  20  minutes, 
la  respiration  artificielle  étant  pratiquée,  ces  troubles  se  dissipent.  Jamais, 
d'ailleurs,  le  cœur  ne  s'arrête,  soit  au  commencement  de  l'action  toxique,  soit . 
plus  tard;  il  reste  encore  actif  alors  que  les  autres  fonctions  sont  abolies. 

Les  effets  sur  la  circulation  ou  sur  la  pression  sanguine  se  produisent  même 
après  la  section  du  nerf  vague.  C'est  pourquoi  il  devient  difficile  d'expliquer  la 
diminution  considérable  de  tension  vasculaire,  observée  dana  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  cyanhydrique,  autrement  qu'en  invoquant  la  paralysie  du 
centre  vaso-moteur.  On  ne  comprendrait  pas  pourquoi  ce  département  nerveux . 
demeurerait  intact  alors  que  les  parties  du  système  nerveux  central  qui  pré- . 
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sident  à  la  motililé,  â  la  sensibilité  réflexe  et  an  senaorium  cessent  d'Mn 
actives. 

Conclusions  : 

1*  I/acide  prussique  agitdireclemcDt  sur  la  syslèmo  uerveux  central;  il  dé- 
truit, à  forte  dose,  ses  fonctions  nprès  les  avoir  excitées  passagèrement  ; 

îo  Les  altérations  observées  du  cAlé  de  la  respiration  et  de  la  ciroolatioii 
résultent  d'impressions  sur  les  centres  nerveux  de  ces  fonctions,  placés  daas 
la  moelle  allongée  ; 

3'  Lo  nerf  vague  ne  joue  aucun  réie  dans  la  production  des  troubles  re^- 
ratoires  et  circulatoires  produits  par  l'acida  pmssique; 

4'  L'atropine  n'est  pas  l'antidote  de  l'acide  prussique,  et,  dans  un  cas  d*eiB- 
poisonnement,  le  traitement  le  plus  sûr  consisle  à  pratiquer  la  respiratioa 
artificielle.  {Practilioiier,  septembre  1874.) 

De  l'atropine  eomme  antidote  dans  Tenipalsonnenicnt  ^r  Inn 
ehan^gnona.  —  L.  BruDloa,  se  fondant  sur  l'entidotisme  physiologique  dé- 
crit entre  la  muscariae  et  l'atropine,  émet  l'opinion  que  ce  dernier  alcaloïde 
pourrait  être  utile  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  les  champignons.  Il  croit 
pouvoir  rapporter  à  la  muacarine  les  effets  toxiques  déterminés  par  les  chan- 
pignons  vénéneux,  tels  que  VAgaricus  maaoarius,  VAg.  pbailoîdoa,  VAg.  paU' 
tberinas,  le  Boletus  satanas,  etc.  Ces  champignons  agissent,  en  effet,  de  ta 
même  fa^on  sur  le  canal  gasti'o -intestinal,  le  cœur  et  apparemment  sur  le  cer- 
veau. Tous  détciminout  du  malaise  du  côté  de  l'eslomac,  le  vomissement,  la 
pui'gation,  la  sensation  do  constriction  à  la  gorge,  le  besoin  excessif  de  re^- 
ler,  dos  vertiges,  de  la  faiblesse  générale,  de  la  prostration  et  de  la  stupeur. 

Or,  on  sait,  depuis  les  expériences  de  Suhmiedeberg,  que  la  muscariae,  ou 
principe  uclifdoi'/lfjrsWcuâniuscarjus,  arrâle  net  et  définitivement  les  pulsations 
du  coeur  d'une  grenouille,  si  l'on  obandonne  l'animal  à  lui-même,  tandis  que  si 
l'on  intervient  avec  l'alropine  les  contractions  cai-diaques  sont  rétablies,  même 
après  quati'e  heures  d'urrét.  On  sait  de  plus  que  des  effets  analogues  s'obser- 
vent chez  les  mammifères,  moins  intenses  peut-être,  loutcFois  aussi  caractéris- 
tiques, cl  que  die/  ces  animaux  également  l'atropine  contrecarre  les  cfTels  dt 
la  muBcui'ino  sur  lo  cccur.  Donc,  jiremicr  point,  il  y  a  antagonisme  phj-siolo- 
gique  cnlra  l'atropine  et  la  muscarine  sur  le  cœur.  tJn  second  fait  non  moins 
impoi-tanta  été  observé  par  L.  Brunton,  déjà  entrevu  par  Schmiedeberg.  mats 
non  expliqué  par  cet  cxpériincnlatouri  oelui-ci  avait  bien  observé  que  chei 
l'animal  empoisonné  par  la  muscorinc,  si  l'on  vient  à  couper  une  artère  en  Ira- 
vers  il  s'écoulq  peu  do  sang,  mais  il  n'avait  pas  eu  l'idée  que  les  vaisseant 
pulmonaires  ]iouvaicnt,  eux  aussi,  présenter  cet  état  de  contracture  rétrécissant 
leur  calibre,  et  que,  conséqucmmenl,  la  dyspnée  no  pouvait  avoir  d'autre  ori- 
gine que  l'anémie  drs  poumons,  par  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  vais- 
seaux do  ces  orgiines. 

L.  Hrunton  a  conatalé,  en  effet,  que  dans  l'empoisonnement  par  la  muscariae 
les  poumons  sont  pi-esque  exsangues,  tandis  que  le  cœur  droit  et  les  veines 
sont  gorgés  de  sang,  le  cœur  gauche  restant  vida.  Ayant  Darcolisé  profondé- 
ment un  lapin  avec  du  chloral,  de  manière  à  obtenir  l'immobilité  absolue,  il 
DUviv  le  thorax,  pratique  la  i-espirelion  artiHclolle  et  observe  que,  dans  ms 
conditions,  le  cœur  bat  bien  etr<-guliêroment.  Il  injecte  à  oc  moment  de  lamos- 
corine  dans  le  jugulaire  et  l'aspect  change  complètement  :  les  poumons  pâlis- 
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sent,  le  cœur  gauche  dsviont  pelit,  le  cœur  droil,  la  veiae  cave  se  distendent. 
Eh  bien  t  circonstaace  intéreesante  à  noter,  il  voit  se  dissipeF  ces  accidents 
nussitdt  qu'il  a  iniroduit  un  peu  d'alropine  dans  le  eyslèine  circulatoire  :  les 
poumons  deviennent  roaés  et  le  cixur  reprend  son  aspect  normal. 

En  conséquence,  L.  Brunlon  signale,  entre  la  mosoartae  et  l'atropine,  un 
deusiâme  fait  d'antagonisme  physiologique  s'exerçant  sur  les  vaisseaux  san- 
^uins,  ravorable  également  à  l'opinion  qu'il  soutient  que  l'atropine  peut  lutter 
avec  avantage  contre  les  nymptdmes  graves  produits  par  les  champignons 
vénéneux.  En  cela  il  ne  fait  que  plaider  la  cause  soutenue  par  Schmie<leberg 
et  Koppe,  qui  ont  avancé  qu'il  fallait  ne  pas  hésiter  à  administrer  l'atropine  on 
présence  d'accidents  toxiques  dus  à  des  champignons.  (Sn'fûA  med.  </.,  no- 
vembre 1814.) 

BITelH  Ih^rapcall^ne*  pr*Jalts  par  l'«lr  e^mprloi^.  —  Liebig,  de 
Fteichcnholt,  a  noté  que  dans  l'air  comprimé  l'homme  exhale  plus  d'acide  car- 
bonique ;  et  il  pense  que  cet  effet  résulte  d'une  absorption  plus  grande  d'oxy- 
^ne.  Une  pression  un  peu  élevée  augmenterait  l'absorption  dans  une  propor- 
tion de  18  à  32  0/0.  On  conçoit  que  cette  inhalation  activa  d'oxygène  puisse 
Être  favorable  chez  les  malades  atk-ints  d'offections  chroniques  des  voies  res- 
piratoires, qui  s'opposent  h  une  bonne  hématose.  C'est  pourquoi  le  séjour 
sous  la  cloche  pneumatique  réussit  dans  les  catarrhes  chrooiques  de»  voies 
pulmonaires,  l'emphysème,  elc.  Sous  rinfluence  de  ce  trailement  la  lividité  de 
la  peau  disparaît,  l'aiipétit  renaît,  tes  forces  deviennent  plus  grandes  et  la 
respirotion  e^t  plus  facile. 

Dans  les  anémies,  l'air  comprimé  fournit  d'excellents  résultats  thôrapeu- 
liques.  Son  action  mécanique  sur  les  poumone  donne  aux  malades  la  faculté 
de  faire  des  inspirations  profoudos,  pouvoir  qui  dure  après  le  trailement.  On 
voit  donc  que  l'air  comprimé  agit  de  deux  façons:  cliniquemont  et  mécani- 
quement. 

L'effet  mécanique  s'exerçant  sur  les  capillaires  facilite  le  retour  du  sang 
vers  le  cœur,  et  il  y  a  lieu  de  l'utiliser  dans  les  céphalées,  les  névralgies,  les 
hémorrhagies  nasales  et  pulmonaires.  L'air  comprimé  produit  encore  de  bons 
(4refs  dans  les  cas  de  catarrha  aigu  du  larynx,  des  bronches,  du  nez  et  des 
oreilles  et  surtout  dans  la  coqueluche. 

En  agissant  chimiquement,  l'oir  comprimé  apporte  ausang  un  renfort  d'oxy- 
gèno  et  vient  ainsi  en  aide  aux  malades  atteints  de  catarrhe  chronique  des 
brOHCheà,  d'asthme  avec  emphysème,  d'anémie  par  perte  de  sang  ;  et  aux 
femmes  qui  ont  de  l'améDorrhée. 

t^s  enfants  se  trouvent  très-bien  de  l'air  comprimé  quand  ils  sont  atteints 
de  bronchite,  d'asthme;  quand  leur  poitrine  est  incomplètement  développée, 
ou  bien  quand  elle  a  été  déformée  par  la  rétraclion  des  parois  A  la  suite  d'une 
pleurésie  chronique. 

L'auteur  se  loue  également  de  l'emploi  de  l'air  comprimé  dans  les  affection? 
cardiaques  légères  portant  sur  le  cœur  droit  ;  mais  il  ignore  si  le  même 
moyen  donnerait  de  bons  résultats,  employé  contre  des  maladies  du  cœur 
gauche.  [Loadon  med.  Record,,  juillet  1874.) 
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Hôte  sur  l'emploi  thérapeutique  du  Brombrdrata  de  Quinine, 
Pv  H.  A.  GUBLER. 

Le  Bromhydrale  de  Quinine,  connu  des  chimistes  depuis  quel- 
ques années  seulement,  n'a  encore  été,  de  la  part  des  médecins, 
l'objet  d'aucune  application  pratique.  Je  dois  à  la  libéralité  d'un 
pharmacien  Irés-honorable  de  Paris,  M.  BoiUe,  auteur  d'un  excellent 
procédé  de  préparation  de  ce  nouvel  agent,  d'avoir  pu  faire  de  nom- 
breux essais  thérapeutiques  dont  quelques-uns  ont  donné  des  résul- 
tats intéressants  et  dignes  d'être  signalés. 

C'est  M.  Latour,  pharmacien  principal  de  l'armée  qui,  le  premier, 
a  réalisé  la  combinaison  de  l'acide  bromhydrique  avec  les  deux  alca- 
loïdes organiques:  la  quinine  et  la  cinchonine.  Son  procédé  consistait 
à  faire  agir,  par  double  décomposition,  du  bromure  de  potassium  sur 
du  sulfate  acide  de  quinine,  et  le  savant  chimiste  ajoutait  (1)  : 

■  Ainsi  obtenu,  ce  sel  est  suHlsamment  pur  pour  l'usage  médical; 
il  contient  encore  quelques  traces  d'acide  sulfurique.  »  Mais  on  voit 
plus  loin  qu'il  s'agit  de  sulfate  de  potasse  et  non  d'acide  sulfurique 
libre. 

La  difficulté  d'obtenir,  par  le  procédé  de  M.  Latour,  un  produit 
pur  et  exempt  de  sulfate  de  potasse  engagea  M.  Boille  à  substituer 
au  bromure  alcalin  le  bromure  de  baryum,  que  sa  grande  solubilité 
dans  l'alcool  rend  facile  à  séparer  complètement  du  chlorure  de 
baryum,  tout  à  fait  insoluble,  qu'il  renferme  ordinairement  en  propor- 
tion plus  ou  moins  notable. 

Il  obtint  de  la  sorte  un  produit  d'une  grande  pureté,  qu'il  forma 
encore  directement  en  dissolvant  la  quinine  hydratée  dans  l'acide 
bromhydrique  faible. 

Dès  1872,  M.  Poggiale  présentait  à  l'Académie  de  médecine  le 
bromhydrate  acide  de  quinine  obtenu  par  M.  Boille,  et  deux  ans  plus 

(1)  Noie  sue  les  Bronibydrates  basiçaea  et  aeatrea  de  Quioiae  el  de  Ciacboainê.—' 
In  jourotl  de  pbarm.  el  de  cbimie,  1870,  p.  93. 
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tard  (juillet  1874),  M.  Wurlz  communiquait  à  la  même  Compagnie 
savante  le  dernier  travail  (1)  de  l'auteur  sur  la  préparation,  la  com- 
position et  les  propriétés  chimiques  d'un  bromhydrate  neutre  on 
basique,  correspondant  au  sulfate  de  quinine  officinal,  ainsi  que  sur 
la  composition  du  bromhydrate  acide  obtenu  d'abord,  mais  non  exac- 
tement analysé. 

Les  analyses  de  M.  Qoille,  confirmées  par  celles  d'un  chimiste 
habile  et  autorisé,  M.  Ernest  Baudrimont,  assignent  au  bromhydrate 
neutre  de  quinine  la  formule  C"H"Az»0*,HBr.2H0,  celle  du  brom> 
hydrate  acide  de  quinine  étant  C"H«Az=0',2(HBr),6HO.  M.  La- 
tour,  au  contraire,  admet  cette  dernière  composition  pour  son  brom- 
hydrate neutre,  qui  possède  d'ailleurs  une  réaction  acide.  D'après 
ces  formules  et  les  résultats  expérimentaux  (Boille,  E.  Baudrimont), 
le  bromhydrate  neutre  de  quinine  ne  renferme  pas  moins  de  75  à 
76  0/0  d'alcaloïde  avec  plus  de  18  parties  de  brome  et  5  d'ean, 
tandis  que  le  bromhydrate  acide  ne  représente  que  60  0/0  de  quiniDc 
avec  25  0/0  environ  de  brome.  La  proportion  de  la  quinine  dans  le 
bromhydrate  neutre  est  donc  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
son  analogue  le  sulfate  de  quinine  officinal. 

Les  bromhydrates  de  quinine  qui  m'ont  été  remis  par  M.  Boille 
étaient  parfaitement  cristallisés  en  longs  cristaux  nacrés,  blancs  on 
nuancés  de  jaunâtre,  à  facettes  rectangulaires.  Leur  odeur  était 
nulle,  leur  saveur  fraîche,  salée  et  amére  sans  âcreté. 

La  solubilité  des  combinaisons  de  la  quinine  avec  l'acide  bromby- 
dric[ue  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  sulfates  correspon- 
dants. Voici  à  cet  égard  des  renseignements  inédits  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  M.  Boille  : 


1  partie  de  bromhydrate  de  qaininc 
(ueuire  ou  basique!  est  Boluble  dans 
5  p.  d'eau  bouillante  et  60  p.  d'eau 
froide  ; 

—  Dana  6  p.  d'alcool  è  16°  ou  18'  ; 

—  Dans  environ  S'/j  p.  d'alcool  à  21"; 

—  Dans  1  p.  d'alcool  à  40°; 

—  Dans  1/3  p.  d'alcool  à  85°; 

—  En  toutes  proportions  dans  alcool 
absolu; 

—  Dans  10  p.  de  glycérine  ; 

—  Dane  10  p.  d'un  mélange  à  parties 
égales  de  glycérine  et  d'eau. 

Chose  remarquable,  il  suffirait,  d'après  M.  Boille,  d'ajouter  10  p. 

{))  Voy,  Journa]  de  pharmacie  cl  de  chimie,  seplombra  187*. 


1  partie  de  sulfate  de  quiaiae  odGciul 
exigâ  pour  se  dissoudre  30  p.  d'en 
bouillante,  et  788p.  d'eau rroide  ; 


-  Dans  115  p.  d'alcool  A  85*; 

-  Dans  60p.  d'alcool  absolu; 

-  Dans  36  p.  de  glycérine. 
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d'eau  froide  à  la  solution  saturée  de  bromhydrate  de  quinine  obte- 
nue par  l'eau  bouillante  (1  p.  pour  5)  pour  l'empêcher  de  précipiter 
par  le  refroidissement  :  ce  qui  revient  à  dire  qu'au  moyen  d'un  léger 
artifice,  il  serait  possible  de  rendre  stable  la  solution  de  1  p.  de 
bromhydrate  de  quinine  dans  15  p.  seulement  d'eau  froide,  au  lieu 
de  60  p.  reconnues  nécessaires  lorsqu'on  procède  autrement. 

Ainsi,  le  bromhydrate  de  quinine  est  plus  riche  en  alcaloïde  et 
plus  soluble  dans  les  différents  menstrues  que  le  sulfate  de  quinine. 
Ces  deux  qualités  lui  constituent  en  tout  cas  une  supériorité  réelle, 
mais  surtout  elles  le  désignent  de  préférence,  toutes  choses  égales, 
pour  l'emploi  en  injections  hypodermiques. 

D'un  autre  côté,  il  est  permis  d'espérer  que  le  nouveau  composé 
offrira  la  réunion  précieuse  des  propriétés,  en  partie  synei^ques,  de 
la  quinine  et  des  préparations  bromurées.  Les  études  cliniques  que 
j'ai  entreprises  ont  eu  pour  point  de  départ  ces  vues  inductives,  qui 
avaient  en  partie  guidé  les  chimistes  eux-mêmes  dans  la  recherche 
de  la  combinaison  du  brome  avec  le  principe  actif  des  quinquinas. 

Mes  premiers  essais  remontent  au  mois  d'octobre  1874.  Depuis 
lors,  j'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  prescrire  le  bromhydrate  de 
quinine  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital  Beaujon.  Dans  ma  clientèle  pri- 
vée, je  conseille  l'usage  des  pilules  de  0,10  centigrammes,  telles 
qu'elles  sont  préparées  dans  l'officine  de  Boille;  dans  mon  service 
hospitalier,  j'administre  simplement  le  sel  emprisonné  dans  du  pain 
azyme. 

Les  doses  quotidiennes,  administrées  par  la  bouche,  sont  ordinai- 
rement de  0,40  centigrammes  en  deux  prises  ;  quelquefois  de  0,60  à 
0,80  centigrammes.  Je  n'ai  presque  jamais  eu  besoin  d'atteindre  le 
chiOre  de  1  gramme  pour  obtenir  les  eH'ets  physiologiques  et  théra- 
peutiques. 

Généralement  ces  doses  de  bromhydrate  de  quinine  sont  très-bien 
tolérées  par  l'estomac  et  causent  à  peine,  au  premier  moment,  une 
sensation  de  chaleur,  légère  et  fugace. 

L'action  diffusée,  consécutive  à  l'absorption,  se  traduit  par  une 
double  série  de  symptômes  dont  les  plus  apparents  sont  des  traits 
détachés  de  l'histoire  du  quinisme  :  je  veux  parler  du  mal  de  tête, 
des  bourdonnements  d'oreilles  et  de  la  surdité.  Ces  phénomènes  se 
sont  montrés  à  un  faible  degré  sous  l'influence  de  deux  doses  de 
0,20  centigrammes,  seulement,  dans  le  journée.  Ils  étaient  plus  ca- 
ractérisés chez  un  malade  qui  prenait  0,75  centigrammes  de  bromhy- 
drate par  jour. 

Néanmoins,  une  certaine  langueur  musculaire  accompagnée  d'une 
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tendance  prononcée  au  sommeil,  sans  bruissement  d'oreîUes,  rap- 
pelait parfois  le  syndrome  du  bromisme  et  semblait  indiquer  de  la 
part  du  sujet  une  impressionnabitité  plus  grande  que  de  coatume 
vis-à-vis  de  l'action  spéciale  de  l'acide  bromhydrique  ou  dumétal- 
loide.  Mais,  je  le  répète,  ces  symptômes  bromiques  ont  toujours  été 
relativement  peu  accentués. 

Dans  quelques  circonstances  j'ai  aussi  introduit,  par  la  voie  sous- 
cutanée,  la  solution  de  bromhydrate  (neutre  ou  basique)  de  quinine  an 
1/10,  dans  de  l'eau  légèrement  aiguisée  d'alcool.  Comme  un  gramme 
de  cette  solution  contient  un'décigramme  de  substance  active,  on 
voit  qu'il  suffit  d'iiyecter  sous  la  peau  deux  fois  le  contenu  de  la  se- 
ringue de  Pravaz,  dont  nous  nous  servons  habituellement,  pour  in- 
troduire dans  l'organisme  l'équivalent  de  0,30  centigra  mmes  de  sul- 
fate de  quinine,  c'est-à-dire  une  dose  d'alcaloïde  considérable,  el 
plus  que  suffisante,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  donner  lieu  à.  des 
eH'els  physiologiques  et  curatifs. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que,  malgré  la  présence  d'une  petite  p^opo^ 
Mon  d'alcool,  cette  solution  de  bromhydrale  de  quinine  s'est  montrée 
inoffensive  pour  les  tissus  et  que  l'injection  n'a  laissé  à  sa  suite  ni 
tubercules  indurés  et  douloureux  ;  ni,  à  plus  forle  raison,  aucune 
de  ces  lésions  inflammatoires  plus  avancées  (abcès  furonculeax,  es- 
chares)  qui  succèdent  trop  souvent  encore  aux  injections  hypoder- 
miques de  sulfate  acide  de  quinine. 

L'innocuité  des  iiyections  hypodermiques  de  bromhydrate  de  qui- 
nine ressort  du  fait  suivant  recueilli  par  mon  excellent  interne  el 
distingué  confrère  M.  le  D''  Rendu,  et  dont  l'observation  emprunte 
son  prindpal  intérêt  au  résultat  thérapeutique  si  remarquabla  obtenu 
à  l'aide  du  nouveau  médicament. 

Observation  1.  —  Hystérie.  —  Vomissements  incoercibles  pendant  plasiean 
mois,  cédant  è  l'emploi  du  bromhydrale  de  quinine  (recueillie  par  M.  le  D* 
RtNuu,  interne  lauréat  (médaille  d'or)  des  hdpiUux. 

La  nommée  Louise  K . . . ,  âgée  de  23  ans,  est  accouchée  au  a'  7  de  la  eatle 
Sainte-Marthe,  service  de  M.  le  profeBseur  Gubler.  C'est  nne  femme  bien  cons- 
tituée, et  qui  n'a  pas  fait  jusqu'ici  de  maladies  sérieuses.  Réglée  à  l'&g*  ai 
16  ans,  elle  n'a  jamais  éprouvé  le  moindre  trouble  menstruel  depuis  cette 
époque.  Elle  ne  parait  pas  prédisposée  aux  affections  nerveuses,  par  ces  anlé- 
dents  de  famille. 

L'hystérie  s'est  manifestée  chez  elle  pour  la  première  fois  il  y  a  trois  ans,  i 
la  suite  d'une  émotion  violente:  elle  fut  prise  alors  d'uu  accès  convnlsif  qui  na 
se  renouvela  pus.  Cinq  mois  après,  dans  une  circonstance  à  peu  près  analogati 
elle  eut  une  nouvelle  attaque  de  nerfs  :  cette  fois,  il  s'ensuivit  paralysie  passa- 
gère du  bras,  évidemment  d'origine  hystérique. 

A.U  mois  de  septembre  1814,  elle  éprouva,  sans  cause  connue,  des  maui  à» 
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tète,  des  élourdisBements  el  des  troubles  gastriques.  C'est  à  partir  de  celte 
époque  qu'elle  commença  à  vomir.  Les  \oinissemenlB  étaient  presque  exclu- 
Bivement  alimentaires,  ils  survenaient  peu  après  le  repas,  sans  douleur  :  la 
malade  se  plaignait  seulement  d'une  pesanteur  épigastrique  et  de  d;spaêOi 
phénomènes  qui  se  liaient  à  du  méléorisme  stomacal  et  à  de  la  dyspepsie  fla- 
tu  lente. 

La  malade  se  soigna  pendant  près  de  deux  mois  chez  elle  :  on  lui  Ht  pi-endre 
de  la  glace  et  des  poudres  absorbantes  sans  aucun  profit.  Elle  appliqua  égale- 
ment à  cette  époque  un  vésicatoira  sur  le  creux  épigastrique  sans  réussir  à 
supprimer  ses  vomtssemente. 

Elle  entra  à  l'hôpital  le  20  novembre,  ne  pouvant  tolérer  aucun  aliment, 
même  le  lait,  et  se  plaignant  de  dyspepsie  douloureuse.  Ou  employa  successi- 
vement, sans  modifier  aucunement  les  troubles  gastriques,  les  eaux  gazeuses, 
l'eau  de  Vais,  les  opiacés,  les  préparations  de  pepsine,  tes  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  morphine. 

Dans  la  seconde  quiniaÎDe  de  décembre,  elle  prit  une  certaine  quantité  de 
pilules  de  valérianate  do  caféine  qui  n'amcDcrent  aucun  résultat  :  le  suirato  de 
quinine  fut  également  inefficace. 

Au  commencement  de  janvier  1875,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

L'embonpoint  était  conservé,  et  elle  présentait  toutes  les  apparences  do  la 
santé.  L'appétit  était  conservé,  mais  elle  rejetait  tous  les  aliments  presque  im- 
médiatement après  leur  introduction  dans  l'est amac.  Cette  régurgitation  se 
faisait  d'ailleurs  sans  douleur. 

La  région  épigastrique,  notablement  ballonnée,  était  le  siège  d'une  hypcres- 
thésie  excessive  :  le  toucher  superficiel  comme  la  pression  profonde,  étaient 
également  insupportables.  On  constatait  aussi  de  l'hypcrcsthésic,  le  long  du 
rachis,  du  côté  gauche;  mais  il  n'existait  aucune  douleur  dans  les  régions 
ovariennes. 

La  sensibilité  générale  était  au  contraire  complètement  abolie  ,  dans  tontes 
ses  manifestations,  sur  le  reste  du  corps,  y  compris  les  muqueuses.  L'anes- 
thésie  était  diffuse,  et  ne  prédominait  pas  sur  l'un  des  c6tés  du  corps. 

Tels  étaient  les  seuls  accidents  dont  se  plaignit  la  malade:  elle  ne  présentait 
aucun  autre  trouble  fonctionnel,  et  n'offrait  pas,  dans  son  caractère,  la  mobilité 
d'humeur  que  l'on  rencontre  chez  beaucoup  d'hystériques.  Tout  soupçon  de 
simulation  doit  être  écarté  à  son  endroit- 
Dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  onsoumitla  malade  à  l'hydrothémnie, 
qui  fut  bien  supportée  mais  n'amena  aucune  modiilcation  au  point  de  vue  des 
troubles  digestifs.  Les  vomissements  continuèrent  comme  par  le  passé.  Con- 
curremment avec  les  douches  froides,  on  fit  prendi  cala  malaue  nne  cuillerée 
de  sirop  de  chloral  avant  les  repas  :  on  la  rendit  somnolente  sans  obtenir  des 
digestions  meilleures. 

Le  19  janvier,  on  commença  &  lui  faire  le  matin  une  injection  sous-cutanée 
de  16  gouttes  d'une,  solution  de  bromhydrate  de  quinine  au  1/10  (représentant 
à  pen  prés  8  centigrammes  do  quinine).  Les  douches  froides  et  les  autres  pres- 
criptions furent  supprimées.  Pour  la  première  fois  depuis  plus  d'un  mois,  les 
vomissements  n'eurent  pss  lieu  ce  jour-là. 

Le  lendemain,  on  ne  fit  point  d'injection,  les  vomissements  reparurent. 

Le  21  janvier,  au  lieu  d'injecter  16  gouttes  sous  la  peau,  on  injecta  SO  gouttes 
de  solution,  soit  1  décigrammede  bromhydrate,  à  la  visite  du  matin.Le  déjeu- 
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Der  fut  bien  digéré,  mais  la  malade  vamit  son  dinar.  D'atllenrs  cette  Mconde 
fois,  pas  plus  qu'après  la  premiers  injection,  il  ne  se  développa  la  moùidn 
irritation  au  siège  do  la  piqûre,  lequel  n'était  indiqué  que  par  un  point  prasqw 
imperceptible. 

On  changea  dès  lors  le  mode  d'administration  du  médicament  :  an  lien  d'io- 
jeclions  sous-cutanées,  on  fit  prendre  à  la  malade  un  paqnet  de  0,25  de  bro- 
mliydrate  de  quinine  cristallisé  avant  chacun  de  ses  repaa,  ce  qui  faisait  ponr 
les  24  heures  une  dose  de  0,50  centigrammes.  Après  U  seconde  dose  la  malade 
ressentit  des  bourdonnements  d'oreillea.  Les  vomissements  ne  se  reprodoi- 
sirent  plus,  et  voici  ce  que  l'on  observa. 

Fresque  immédiatement  après  l'ingestion  àa  médicament,  la  patiente  se  sen- 
tait légèrement  somnolente,  pendant  une  heure  ou  deux  envirou.  On  nota  éjs»- 
lement  un  abaissement  peu  considérable  de  la  température,  36'8  au  lieu  de  37*. 
Aucun  changement  dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  des  urines. 

La  24  janvier,  on  suspend  toute  médication  ;  la  malade  n'a  pas  de  vomisse- 
ments, mais  le  lendemain,  ils  repanuasent.  On  lui  redonna  alors  les  deux  pa- 
quets de  bromhydrate  de  quinine,  les  vomiBsemenU  ne  se  reproduisent  pint 
jusqu'au  29. 

Malaise  et  dyspepsie  jusqu'au  3  février,  à  cause  de  l'arrivée  des  règles  ;  m» 
attaque  de  nerfs. 

Le  4  février,  les  règles  sont  terminées,  et  l'on  reprend  le  médicament,  qai 
e'accompagne  des  mêmes  effets.  Du  4  au  16,  oa  continue  le  bromhydrale  de 
quinine,  et  pendant  ce  temps,  la  malade  digère  bien  tous  les  aliments  sans  avoir 
un  seul  vomissement.  On  redonne  les  douches  froides  concurremment.  La  ma- 
lade reprend  de  l'embonpoint  et  se  fortifie  sensiblement. 

Dans  toute  la  seconde  quinzaine  du  mois  de  février,  la  digesUoD  oontinoant 
à  se  fuire  léguliérement,  bien  que  la  malade  ne  prenne  pins  de  bromhydral* 
de  quinine  :  elle  seoible  complètement  guérie. 

Au  commeucemeut  de  mars,  sous  l'influence  de  la  venue  des  règles,  elle  est 
reprise  d'accidents  dyspeptiques  et  se  remet  à  vomir  ses  aliments.  Afin  de 
rendre  l'expérience  plus  concluante,  on  essaye  successivement  la  glace,  les  bot*- 
sons  gazeuses,  le  régime  lacté,  exclusif  et  partiel,  la  pepsine,  et  les  vomisM- 
ments  continuent,  moins  opiniAtres  qu'an  mois  de  décembre,  mais  presque  qoo- 
Udiene  pourtant. 

Le  20  mars,  on  recommença  A  administrer  le  bromhydrate  de  qninine.  l' 
premier  paquet  ne  modifie  pas  l'habitude  morbide,  et  la  malade  a  nn  vomisse- 
ment; mais  dès  le  second  jovr.reffet  se  fait  sentir,  et  les  vomissemenlsoeasaol 
complètement  jusqu'à  la  fin  du  mois.  On  continua  à  lui  prescrire  le  m6dicaa)eat 
jusqu'au  moment  de  ses  règles.  Cette  période  se  passe  sans  amener  deiroablei 
dyspeptiques  ;  la  médication  est  alors  supprimée.  On  garde  encore  la  maUdei 
l'hApital  jusqu'au  10  avril  :  à  cette  période  elle  digère  bien,  ne  se  plaint  plm 
d'aucune  sensibilité  épigastrique,  tes  forces  sont  revenues,  et  on  peut  la  con- 
sidérer comme  guérie. 

Dans  ce  cas  de  vomissements  incoercibles  l'efficacilé  du  bromhy- 
drate de  quinine  est  incontestable.  Cet  accident  morbide  datait  de 
quatre  mois  et  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens  énergiques, 
lorsque  le  nouvel  agent  thérapeutique  intervint  et  le  Qt  disparais 
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d'abord  momentanément,  puis  déflnitivement.  La  suspension  des 
vomissements  était  si  bien  la  conséquence  de  l'action  physiologique 
du  remède  que  le  phénomène  reparaissait  dès  qu'on  cessait  le  Irai- 
tenient  et  qu'on  était  sûr  de  s'en  rendie  maître  en  restituant  à  la 
malade  sa  dose  habituelle  de  bromhydrate  de  quinine. 


Ëtades  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  Jaboraudi, 

par  M.  ALBERT   rtOBIN,  interne  dcd  hûpitaui. 

(Suite)  11).' 

m.   —  EFFETS  SUR  LA  DENSITÉ  DE  l'uRINE. 

La  densité  de  l'urine  augmente  de  quelques  millièmes  pendant  l'ac- 
tion duJaborandî,  puis,  le  lendemain,  revient  à  la  normale.  La  moyen- 
ne de 27  densités  nous  adonné  les  chiffres  suivants  : 

Avant  l'action  du  Jaborandi,  densité 1015" 

Pendant • . . . .     1016" 

.\près 1015" 

L'augmentation  est  souvent  plus  accentuée,  mais  cependant,  nous 
ne  l'avons  jamais  vu  dépasser  4  millièmes  :  dans  un"  tiers  des  cas, 
la  densité  est  restée  stationnaire. 

Cette  augmentation  légère  de  la  densité  est  en  rapport,  d'une  part, 
avec  la  diminution  de  la  quantité  d'urine  ;  d'autre  part,  avec  la  dif- 
férence qui  existe  entre  la  somme  des  principes  solides  contenus 
dans  celle-ci  et  la  quantité  de  ces  matériaux  que  renferment  la  salive 
et  la  sueur  sécrétées  sous  l'influence  du  Jaborandi.  Ces  deux  sécré- 
tions éliminent  plus  d'eau  que  le  rein  n'en  avait  séparé  du  sang  dans 
!e  même  espace  de  temps,  mais  comme  elles  sont  beaucoup  moins 
riches  que  l'urine  en  principes  solides,  la  compensation  n'existe  pas 
pour  ceux-ci,  et  la  petite  quantité  de  produits  désassirailés  que  la  sa- 
live et  la  sueur  ne  peuvent  entraîner,  s'en  va  par  l'urine,  dont  elle 
augmente  quelque  peu  la  concentration  et  par  suite  la  densité. 

IV.    —  EFFETS   SUR   LA   QU.\NT1TÉ   d'uRÉE. 

L'urée  a  été  dosée  dans  13  cas  d'affections  non  fébriles  et  dans 
11  observations  d'affections  fébriles  (rhumatisme  articulaire  aigu). 
Les  résultats  de  ces  dosages  sont  condensés  dans  le  tableau  n°  6. 

llj  Voit  Iw  nu  iti  10  jantier,  lO  fùvrUr,  ta  et  3S  aui. 
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-  InHaeaee  da  Jgboraodi  sar  1*  qatatité  (forée 


QUANTITÉS  D'URlNË  ET  D'URÉE 


DESIGHATtON 


OSSERVATIOSS- 


A)  Affections  non  fébriles. —  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  U 
quantité  d'urine,  nous  étudierons  les  variations  de  l'urée  et  des 
autres  éléments  de  l'urine,  avant,  pendant  et  après  l'action  du  Jabo- 
randi,  en  comparant  les  quantités  d'urée  contenues  dans  l'urine  par 
litre  aveccelles  quioat  été  rendues  en  24  heures. 

Pendant  r action  du  Jaborandi,  nous  avons  vu  l'urée  de  Si  heures 
diminuer  dans  toutes  les  observations,  mais  de  quantités  Irès- 
variables,  depuis  0'^54  jusqu'à  5"62.  La  moyenne  générale  donne 
2*'82  de  diminution,  soit  21,1  pour  100. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  dans  les  24  heures.    13«'35 

Pendant        —  —  10  53 

Différence  (diminution. . . .      2«'82=:  2i,l  0  0. 

Si  l'urée  diminue  dans  les  24  heures,  pendant  qu'agit  leJaborandi, 
elle  augmente,  au  contraire,  jiar  litre  d'urine. 
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Le  tableau  n"  6  constate  10  cas  d'augtnentatioa  et  3  cas  de  dimi- 
nution. La  moyenne  donne  0^55  d'augmentation,  soit  4,6  0/0. 

Pendant  le  Jaborandi.  Urée  par  litre  d'urine. .     12^47 

Avant        —  —  11  9g 

Différence  (augmentation) 0*'55—  4,6  0/0 

Le  lendemain  du  jour  où  le  médicament  a  été  administré,  l'urée 
des  24  heures  subit  d'assez  grandes  oscillations;  nous  l'avons  trouvée 
augmentée  7  fois  et  diminuée  6  fois  sur  le  chiffre  du  début.  La 
moyenne  accuse  une  diminution  très-légère  {0"22)  dont  il  ne  faut 
tenir  que  peu  de  compte,  car  elle  est  au-dessous  des  limites  d'er- 
reur que  comporte  le  dosage  de  l'urée. 

Avant  le  Jaborandi,  uréedansles24  heures.    13*''35 

Après  —  —        13  13 

Différence  (diminution) O^^iâ  ^  2,4  0/0. 

Cette  minime  diminution  équivaut  presque  à  un  retour  à  l'état 
antérieur.  Mais  si  l'on  évalue  l'urée  par  litre,  on  remarque  un  déficit 
plus  notable,  dont  la  moyenne  est  de  l^'OT .    ' 

Avant  le  Jaborandi,  urée  par  litre 11*'92 

Après  —  —  10  85 

Différence  (diminution) I^'OT  ^  8,9  0/0. 

Avant  de  chercher  à  tirer  une  conclusion  de  tous  ces  faits,  étu- 
dions la  façon  dont  ces  résultats  généraux  sont  influencés  par  le 
degré  plus  ou  moins  élevé  de  la  sudation.  Celle-ci  a  été  très-abon- 
dante dans  5  cas,  et  relativement  faible  dans  8  observations. 

Influence  fPune  sudation  (rès-considérable.  —  La  diminution  de 
l'urée  des  24  heures,  pendant  une  sudation  très-forte,  atteint  3"  48, 
soit  25,5  pour  100. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  de  24  heures.  Su- 
dation forte 13»'62 

Pendant  le  Jaborandi,  urée  de  24  heures. 

Sudation  forte 10  14 

Différence  (diminution), . . .       3«'48  ^  25,5  0/0. 

D'autre  part,  l'augmentation  de  l'urée  par  litre,  est,  elle  aussi, 
beaucoup  plus  marquée  ;  elles'élève  àl''44,  soit  13,2  pour  100. 
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Pendant  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation 

abondante 12«^ 

Avant  le  Jaborandi,  urée  pïir  litre.  Sudation 

abondante 10  85 

Différence  (augmentation) . .       1*'44  —  1 3,2  O/'D. 
Apres  le  Jaborandi,  l'urée  des  24  heures  qui  revenait  sensible- 
ment â  l'état  normal  dans  le  total  des  cas,  augmente  ici  sur  le  chiffre 
du  début.  Cette  augmentation  constatée  dans  4  cas  sur  5,  atteint,  en 
moyenne,  l^'SS,  soit  9,1  0/0. 
Après  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures.  Suda- 
tion forte 14«'87 

Avant  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures.  Suda- 
tion forte 43  62 

Différence  (augmentation) . . .      1*^  =  9,1  0/t). 

Par  litre,  nous  obtenons,  au  contraire,  une  très-légère  tendance  à 
la  diminution  (C^).  Ce  chiffre  est  également  hors  des  limites  d'ei> 
reurs  possibles. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation 
forte.: ICSS 

Après  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation 

forte 40  59 

Diifèrence  (diminution)....       0*^6  ^  2,3  0/0. 

InHuence  d'une  sudation  plus  faible.  —  Pendant  une  sudation 
peu  abondante,  la  diminution  de  l'urée  des  24  heures,  a  été,  en 
moyenne  de  2*'32,  soit,  47,9  0/0. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures.  Su- 
dation faible 13«'47 

Pendant  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures. 

Sudation  faible 10  80 

Différence  (diminution) 2^7=  47,9  0/0. 

Par  litre,  l'urée  n'a  pas  varié  ;  le  calcul  donne  une  différence  eo 
moins  de  O^'IS,  soill  pour  100. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation 

faible 12*'59 

Pendant  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation 

faible 12  46 

Différence  (diminution) 0»'43  -^  1  0/0. 

,,, ..,Goo<^lc 
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Après  Je  Jaborandi,  l'urée  des  24  heures,  au  lieu  d'augmenter,  a 
notablement  baissé  sur  le  chiffre  du  début  :  la  différerxe  en  moins 
est  de  l^ia,  soii  8,5  pour  100. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures.  Suda> 
tion  faible IS^'IT 

Après  le  Jaborandi,  urée  des  24  heures.  Suda- 
tion fable 12  05 

Différence  (diminution). . . .      1»'12  ^  8,5  0/0. 

Parlitre,  la  diminution  est  aussi  accentuée;  elle  s'élève  à  1*'57. 
Avant  le  Jaborandi,  urée  par  litre.  Sudation  faible 12^-59 

Après  —  —  —         ....     41  oa 

Différence  (diminution) 1*'57 

De  la  comparaison  des  faits  que  nous  venons  d'annoncer,  on  peut 
déduire  les  résultais  suivants  : 

1°  L'urée  de  24  heures  diminue  en  moyenne  de  2  gr.  82  ou  21 ,1 0/0 
pendant  l'action  du  Jaborandi.  Quand  la  sudation  a  été  très-considé- 
rable, cette  diminution  atteint  3  gr.  48  ou  25,5  0/0  ;  elle  descend  à 
2  gr.  37  ou  n,9  0/0,  si  la  sudation  a  été  faible.  La  diminution  de 
l'urine  et  de  la  quantité  d'urée  sont  donc  en  rapport  direct  avec  l'in- 
tensité de  la  sudation,  c'est-à-dire  avec  un  des  deuxprincipaux  effets 
du  Jaborandi,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  peuvent  servir  à  juger 
de  l'action  plus  ou  moins  énergique  du  médicament  ; 

2*  Après  Faction  du  Jaborandi,  l'urée  des  24  heures  revient  à  peu 
prés  au  chiffre  antérieur  ;  mais  quand  la  sudation  a  été  très-abon- 
dante ce  chiffre  est  dépassé,  et  l'urée  augmente  de  9,1  0/0.  Cette 
augmentation  est  en  rapport  avec  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de 
la  peau  qui  survient  quand  les  effets  du  Jaborandi  ont  été  très-intenses. 
Dans  ce  cas,  l'urine  doit  éliminer  en  plus  l'urée  qui  s'échappe  nor- 
malement par  la  saUve  et  la  sueur.  La  plus  grande  activité  de  la 
désassimilation  après  le  Jaborandi  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  expliquer  cet  excès  d'urée.  Si  la  sudation  a  été  faible, 
l'urée  est  au  contraire  de  8,5  0/0  au-dessous  du  chiffre  du  début  ; 

3°  Si  l'on  compare  maintenant  les  variations  simultanées  de  l'urine 
et  de  l'urée  des  24  heures,  on  remai'que  qu'elles  viennent  à  l'appui 
de  l'opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut  sur  l'augmentation  de 
la  densité  de  l'urine  pendant  l'action  du  Jaborandi.  Nous  prendrons 
pour  termes  de  comparaison  les  vanations  de  l'urine  dans  les  seuls 
cas  où  nous  avons  dosé  l'urée  : 

,  ,„.,   ,Coo»^lc 


JOURNAL  DE  THÉRAPBUTIQUB. 


Urine  avant     l'action  du  Jaborandi 1145^ 

—  pendant      —  —       856 

—  après  —  . —       H89 

L'urine  a  donc  diminué  d'abord  de  289  centimètres  cubes,  soit 
25,2  0/0  ;  elle  a  augmenté  ensuite  de  44  centimètres  cubes,  soit 
3,8  0/0. 

Puisque  la  quantité  d'urine  a  diminué  de  25,2  0/0^  l'urée  aurait 
dû  diminuer  aussi  dans  la  mcme  proportion:  or,  te  calcul  nous  a  appris 
qu'elle  n'avait  baissé  que  de  21 ,1  0/0.  L'urée  diminue  moins  que  la 
quantité  d'urine  ;  il  n'y  a  donc  pas  un  rapport  exact  entre  les  quan- 
tités dont  l'urine  et  l'urée  se  sont  abaissées,  et  l'explication  de  ce  dé- 
faut de  concordance  se  trouve  dans  la  concentration  plus  grande 
de  l'urine  rendue  pendant  l'action  du  médicament. 

Cette  augmentation  de  concentration,  très-appréciable  quand  on 
évalue  l'urée  par  litre  d'urine,  s'élève  à  4-6  0/0,  ce  qui  correspond 
évidemment,  sauf  les  erreurs  de  dosage,  à  la  différence  qui  consiste 
entre  25,2  0/0  chiffre  dont  l'urine  diminue,  et  21 ,1  chiffre  dont  l'urée 
s'abaisse,soit4,l  0/0.  L'urée  diminue  donc  de  4,1  0/0  de  moins  que 
la  quantité  d'urine,  parce  que  la  richesse  de  ce  liquide  en  urée 
augmente  d'un  chiffre  équivalent. 

Le  calcul  que  nous  venons  de  développer  peut  s'appliquer  aux 
diverses  variations  d'urée  que  nous  avons  successivement  énumérées. 

Les  défauts  de  coïncidence,  qui,  dans  le  cas  pris  pour  exemple, 
s'élèvent  à  0,5  0/0  sont  quelquefois  plus  considérables  (de  1  à4 0/0); 
mais  ceci  tient  à  deux  causes  :  d'abord  la  difficulté  de  recueillir,  à 
quelques  centimètres  cubes  prés,  toute  l'urine  émise  dans  les 
24  heures  ;  ensuite  les  erreurs  imputables  à  tous  les  procédés  employés 
pour  le  dosage  de  l'urée  ; 

4°  L'urée  de  24  heures  a  diminué  de  21 ,1 0/0  dans  les  actions  d'ia- 
tensité moyenne,  de25,5  0/0dans  les  grandes  sudations  ;  de  17,90/0 
dans  les  sudations  faibles  :  ces  abaissements  sont-ils  exclusivement 
la  conséquence  d'upe  diminution  dans  les  combustions  intra-organî- 
qaes  qai  produisent  F  urée,  ou  ces  dernières  interviennent-elles  seule- 
ment pour  une  part  dans  la  production  de  ceux-ci  ?  Pour  résoudre  la 
question,  il  faut  chercher  si  l'on  ne  retrouve  pas  dans  d'autres  sécré- 
tions, tout  ou  partie  de  la  différence  en  urée  ;  or,  nous  avons  constaté 
une  augmentation  légère  de  ce  principe  dans  la  salive  et  la  sueur,  de 
sorte  que  s'il  était  possible  d'évaluer  les  quantités  de  sueur  éliminées 
pendant  les  sudations  faible,  moyenne,  forte,  on  arriverait  à  des  ré- 
sultats d'une  grande  exactitude  ;  mais  cette  évaluation  est  très-di^ 
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cile  et  les  chiffres  que  nous  donnons  ci-après,  entachés  de  cette 
cause  d'erreur,  ne  sont  que  des  approximations. 

On  peut  estimer,  en  moyenne,  à  300,  500  et  750  centimètres  cubes 
les  quantités  de  salive  rendues  dans  les  actions  d'intensité  faible, 
moyenne  ou  considérable.  La  sueur  dans  les  mêmes  conditions 
peut-être  très-approximativement  évaluée  à  250,  400  et  600  centi- 
mètres cubes;  en  admettant  (voir  Journal  de  Thérapeutique,  t.  I, 
pages  934  et  940)  que  l'urée  augmente  dans  la  salive  deO^'âB  et  dans 
la  sueur  de  2*^7  par  litre,  on  trouve  que  ces  deux  sécrétions  ortt 
entraîné  un  excès  d'urée  de  : 

i)  Urée  de  la  salive  0«'08       ^  .„.  ,       ,         ...       ,  .. , 

n«.F--^  ^^  0*  00  dans  les  sudations  faibles. 

—  —      sueur  0*'57 

2)  _      _      salive  0«'13        ^„„  .       ,         .  ^. 

Anon  ^=  0*^93danslessudationsmoyennes. 

—  —      sueur  0*'80  ' 

3)  ^     —      salive  O^ie        .„-^  .       ,         ,  ,.       ^    , 

4  iLtoc  =^  ^  *>5  dans  les  sudations  fortes. 

—  —      sueur  1*^6 

Ces  chiffres,  convertis  en  centièmes  en  comparaison  avec  ceux  qui 
expriment  les  diminutions  de  l'urée  pendant  l'action  du  Jaborandi, 
donnent  (1) : 

4,9  0/0  dans  le  premier  cas 
6,9  0/0      —       deuxième  cas 
11,3  0/0       —        troisième  cas. 
En  retranchant  ces  nombres  de  ceux  qui  représentent  les  pertes 
en  urée,  soit  17,9, 21,1  et  25,5  0/0,  on  obtient  ; 

1°  Sudation  faible 

L"urée  a  diminué  dans  l'urine  de 9.'^l:=il,9  0/0 

—      augmente    —    la  salive  et  la  sueiir  de  0  65  ^:  4,9  — 
La  perte  véritable  en  urée  est  donc  dans  les 

24heuresde ,. . . .  I»'72  =  i3,0  0/0 

2'  Sudation  moyenne 

L'urée  a  diminué  dans  l'urine  de 2*'82;^21,1  0/0 

"  —       augmente      — "     la  salive  et  la  sueur  de  0  93^7:^  6,9  — 
La  perte  véritable  en  urée  est  donc  dans  les 

24  heai-es  de 1*'89  — W,2  0/0 

(It  Veici  comment  sont  obtenues  cM  réductions  èn'cenliimea  :  Is  diminution  de'l'iirÈe 
(2  gr.  87}  est  au  Ehirhv  de  l'urée  avant  le  Jaborandi  {13,17|  comme  17,9  est  à  100.  Dana 
les  BudatioDS  moyennes,  la  dimiaulion  de  l'urée  (!,8S)  esl  au  chltCr»  antérieur  (13  gr.  36) 
eorame  £1,1  est  à  lOO,  et  ajnsi  desuil*. 
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S"  Sudation  forte 


L'urée  a  diminué  dans  l'urine  de 3*^48=25,5  013 

—      augmente      —      lasaliveel  lasueurde  1  55=14.3  — 
La  perte  véritable  en  urée  est  donc  dans  tes 

24  heures  de 1*^=14,2  O/O 

Dans  une  action  normale  du  Jaborandi,  il  est  peu  probable  que  de 
l'urée  soit  éliminée,  en  quantité  appréciable,  par  une  autre  voie  que 
la  salive  et  la  sueur  ;  nous  sommes  donc  en  présence  d'une  diminu- 
tion absolue  de  l'urée  qui  doit  probablement  correspondre  à  un  très- 
léger  abaissement  dans  les  combustions  Cliniques  (1).  La  chutede 
la  température  après  la  sudation,  reconnaît  donc  deux  facteurs  :  l'un 
très-considérable,  l'évaporation  ;  l'autre,  d'une  importance  secon- 
daire, la  diminution  des  phénomènes  de  combustion. 

La  constance  remarquable  de  la  perte  réelle  en  urée,  quelque 
énergiques  qu'aient  été  les  hypercrinies,  prouve  que  ce  très-faible 
abaissement  du  taux  des  combustions,  sous  l'influence  du  Jaborandi, 
n'est  nullement  en  rapport  avec  l'intensité  des  sécrétions  que  celui-d 
détermine  ;  si,  relativement,  l'urée  diminue  davantage  dans  l'urine, 
pendant  une  sudation  abondante,  c'est  uniquement  parce  que  la  snear 
a  éliminé  une  petite  proportion  de  l'urée  qui  devait  être  séparée  par 
le  rein  -,  dans  une  sudation  faible,  l'urée  diminue  moins,  mais  la 
sueur  augmente  moins  aussi,  ce  qui  étabht  une  compensation  avec 
!e  cas  précédent. 

B.  Affections  fébriles.  —  Nous  avons  choisi  comme  type  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  nous  avons  dosé  Turée  dans  il  observa- 
tions (tableau  n"  6). 

Pendant  la  sudation,  l'urée  des  24  heures  a  diminué  9  fois  el  aug- 
menté 3  fois  :  les  diminutions  ont  varié  de  0^62  à  11*^;  les 
augmentations  ont  été  0"^5,  (P75  et  11''55.  La  moyenne  générale 
donne  une  diminution  de  5^42,  soit  21  0/0. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  de  24  heures 25«^8 

Pendant  le  Jaborandi       —  20  36 

Différence  (diminution) 5^42=210/0 

Par  litre,  l'urée  a  diminué  5  fois  et  augmenté  6  fois.  La  moyenne 

(1|  Dans  Dotre  premièra  commiinictlioD  fajle  à  la  Société  de  thérapeutique,  en  do* 
Tembr»  Iti71.  nous  n'edroetUons  psa  eacore  comma  prouvée  cette  minime  diminntion  da 
l'nrée  sécrÉive  dans  les  S4  heures.  Des  études  ultérieures  odI,  comme  on  le  voit,  ditafé 
quelque  peu  noire  opinion  sur  ce  poini. 
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peut  être  considérée  comme  un  retour  au  chiH're  du  début,  puisqu'elle 
accuse  une  diminution  de  0''27,  c'est-à-dire  moins  de  1  0/0. 

Avant  le  Jaborandi,  urée  par  litre SO^SS 

Pendant      —  —  30  56 

Différence  (diminution) 0*'27— 0,80/0 

Le  lendemain  de  la  sudation,  les  quatre  cas  que  nous  avons  sui- 
vis présentent  de  telles  différences  que  leur  moyenne  ne  peut  pas 
fournir  les  bases  d'un  calcul  exact  ;  aussi  réserverons-nous  celte 
question. 

L'urée  des  24  heures,  dans  les  affections  fébriles,  diminue  donc 
de  21  0/0,  chiiîre  identique  à  celui  dont  l'urée  a  baissé  dans  la 
moyenne  des  affections  non  fébriles  ;  par  litre,  la  quantité  ne  dimi- 
nue pas  seasiblement. 

Mois  nous  ne  retrouvons  qu'imparfaitement  ici,  entre  les  abaisse- 
ments de  l'urine  et  del'urée,  les  rapports  que  nousavons  indiqués  tout 
à  l'heure  pour  les  états  non  fébriles.  L'urine  avant  le  Jaborandi  s'est 
élevée  en  moyenne,  dans  nos  11  cas,  à  825  centimètres  cubes;  elle 
s'est  abaissée,  pendant  la  sudation,  à  696  ;  la  perte  est  de  109  cen- 
timètres cubes  ou  15,6  0/0;  donc  l'urine  s'abaissant  de  15,8  0/0, 
l'urée  devrait  diminuer  d'une  égale  quantité;  or,  elle  s'abaisse  de 
de  21  0/0  et  cette  augmentation  de  5,4  0/0  n'est  pas  compensée  par 
une  diminution  équivalente  de  l'urée  évaluée  par  litre,  c'est-à-dire 
par  une  moindre  concentration  de  l'urine.  Ceci  tientencore,  croyons- 
nous,  à  de  légères  erreurs  dans  l'appréciation  de  la  quantité  d'urine 
émise  en  24  heures . 

Quantaux  combustions  organiques  dont  l'uréeest  le  résultat,  elles 
paraissent  aussi  avoir  été  quelque  peu  diminuées  dans  les  affections 
fébriles  sous  l'influence  du  Jaborandi.  La  quantité  moyenne  de 
salive  rendue  a  été  de  500  centimètres  cubes.  Nous  évaluons  la 
sueur  à  600  centimètres  cubes  ;  ces  deux  sécrétions  ont  éliminé  1*'49 
d'urée,  soit  5,7  0/0. 

500  centimètres  cubes  de  salive  contenant  en 
excès 0*'13  d'urée. 

500  centimètres  cubes  de  sueur  contenant  en 
excès 1  36    — 

Urée  éliminée  par  la  salive  et  la  sueur.     1"49  =r-  5,7  0/0 

La  diminution  réelle  de  l'urée  des  24  heures,  conséquence 
de    l'abaissement    des    combustions   organiques,    est    donc    de 
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21  0/0  — 5,70/0  =:  15,3,  chilTre  sensiblement  égal  à  celui  que  nous 
avons  obtenu  pour  les  affections  non  fébriles. 

{A  suivre.) 


Reelierclies  expérimentales  sur  l'antagonisme  en  ttaérapeutiqne  : 

Antagonisme  de  la  strychnine  et  du  chloral. 

Par  M.  lo  D'  AMAGAT. 

(Snilc). 

Expërleneei  «ar  le  lapis. 

La  dose  toxique  du  chloral  varie  chez  le  lapin  adulte  d'un  gramme 
à  un  gramme  cinquante  selon  le  poids  -de  l'animal  et  selon  le  mode 
d'administration.  La  dose  toxique  de  strychnine  la  plus  minime 
serait,  d'après  la  commission  britannique,  de  cinq  à  six  dixièmes  de 
milligramme  pour  les  lapins  de  trois  à  cinq  livres;  elle  est,  d'après 
mes  recherches,  de  plus  d'un  milligramme  pour  les  lapins  de  3  kilo- 
grammes et  au-dessus. 

Première  expérience.  —  A  un  lapin  de  dâQx  mois  j'injecte,  ea  trois  fois,  de 
dix  en  <liï  miiiuteB,  un  gramme  de  chloral.  SIk  minutes  après,  it  éprouve  de  It 
faiùlease  des  membres  ;  en  un  quart  d'heure,  la  résolution  musculaii'C  s'esl 
produite  et  la  sensibilité  a  presque  complètement  diminué. 

5  heuroA.  Injection  de  5  milligrammes  de  strychnine. 

6  heures  moins  un  quart.  Convulsion. 

6  h.  30.  L'animal  n'ayant  pas  présenté,  depuis  45  minutes,  de  pbéDomèa» 
convulsifs,  jo  lui  pince  une  des  pattes  postérieures;  il  est  pria  aussitôt  d'una 
convulsion  violente  à  laquelle  succâde  un  état  tétanique  qui  persiste  una 
dizaine  de  minutes,  puis  l'animal  retombe  dans  le  relâchement. 

1  heures.  Je  pince  assez  longtemps  (prés  d'une  demi-minute)  le  lapin,  qui 
éprouve  une  nouvelle  convulsion  et  retombe  dans  la  résolution, 

I  h.  40.  Une  nouvelle  excitation  est  suivie  d'une  séria  de  secousses  conval> 
sives  peu  intenses. 

8  h.  30.  Résolution  complète. 

9  heures.  Même  situation. 

10  heures.  Relâchement  des  sphincters.  Les  oi  eilles  et  les  pattes  commencent 
se  refroidir.  32  inspirations  par  minute. 

10  h.  30.  Même  situation.  Les  plus  vives  excitations  ne  délermiaent  ni  con- 
vulsion, ni  secousse,  ni  raideur. 

II  heures.  l<e  refroidissement  estplusaccentué,les  mouvements  respiratoim 
sont  à  peine  sensibles. 

Mort  i  minuit  43. 

â"  cxpiriencc.  —  A.  un  Inpin  de  même  portés  que  le  précédent,  j'injecte 
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1  gramme  25  centigrammes  de  cUoral  en  une  fois  et,   une  minute  après, 
5  milligrammes  de  aulfale  de  strychnine. 

Il  est  10  henres  au  moment  où  je  donne  l'injection. 

10  h.  01.  Longue  et  violente  convulsion. 

10  h.  12.  L'animal  est  totalement  affaissé. 

10  heures  et  demie.  L'animal  n'éprouvant  aucun  accident  slrychnique,  je  lui 
pince  fortement  les  deux  pattes  postérieures,  it  n'éprouve  ni  convulsion  ni 
secousse. 

11  heures.  M6me  situation. 

11  henres  et  demie.  Je'soulève  l'animal  A  près  d'un  mètre  au-dessus  du  sol 
et  le  laisse  retomber  :  il  n'apparaltpasleplus  léger  signe  de  strychnisme. 

Cet  état  de  résolution  musculaire  a  persisté  jusqu'au  lendemain  à  4  heures 
du  soir,  o'est-à-dire  dix-huit  heures,  eL  l'animal  est  mort,  comme  le  précédent, 
après  avoir  présenté  successivement  le  relâchement  des  sphincters,  le  refroi- 
dissement, le  ralentissemenl  de  la  respiration. 

3'  expérience.  —  A  un  lapin  de  la  même  portée  que  les  précédents  j'injecte 
50  centigrammes  de  chloral  à  9  h.  15. 

9  h.  30.  Faiblesse  considérable  des  membres,  mais  non  paralysie,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  se  traduisant  par  la  lenteur  des  réactions  motrices.  Injec- 
tion de  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

9  h.  40.  Convulsion. 

9  h.  45.  Nouvelle  convulsion. 

10  heures.  État  tétanique  persistant. 

11  heures.  L'affaissement  de  l'animal  est  complet,  les  muscles  sont  reiflchés; 
il  n'y  a  plus  de  trierons,  mais  la  preaaion  des  maslicateurs  détermine  de  nou- 
veau la  raideur  des  masséters. 

11  h.  15, 1,a  pression  des  pattes  postérieures  détermine  de  nouvelles  et  vives 
secousses. 
L'animal  meurt  à  il  h.  30. 

La  troisième  expérience  étant  moins  concluante,  je  la  laisse  de  côté 
pour  ne  m'occuper  que  des  deux  premières  et  en  faire  ressortir  la 
signification. 

Sachantquecinqdixièmes  demiltigramme  desulfale  de  strychnine 
sont  constamment  toxiques  pour  des  lapins  de  deux  et  trois  mois, 
nous  voyons  dans  les  deux  cas  le  chloral  neutraliser  une  dose  plus 
de  dix  fois  toxique  de  strychnine.  Dans  la  première  expérience,  en 
effet,  à  dix  heures  il  n'y  a  plus  de  symptôme  de  strychnisme,  et  l'ani- 
mal succombe  aux  effets  du  chloral  dont  la  dose  a  été  trop  élevée. 
Dans  la  deuxième  expérience,  l'anlagonisme  est  plus  évident  encore. 
Les  deux  agents  sont  donnés  en  même  temps  ;  en  quinze  minutes  le 
chloral  a  détruit  l'excitabilité  du  système  nerveux  cérébro-spinal, 
excepté  du  bulbe,  et  pendant  les  dix-huit  heures  que  l'animal  a 
résisté  aux  effets  du  chloral,  il  n'y  a  ni  convulsion,  ni  secousse,  ni  rai- 
deur. 
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A"  expéfignco.  —  Lopin  du  poids  de  3  kilogrammes  environ. 

Injection  de  80  centi grammes  do  chloral  en  dix  foie,  de  dix  en  dix  mïnules. 

A  6  heures,  quelques  minutes  oprès  la  dernière  injection,  l'animal  a  de  la 
Taiblesse  des  mouvements  et  une  diminution  de  la  sensibilité;  il  dort  et  «a  res- 
piration est  notablement  ralentie. 

A  6  h.  10,  je  lui  injecte  t  milligramme  de  chlorhydrate  de  strychnine,  1!  n'y  r 
eu  aucun  signe  d'excitation,  et  le  lendemain  l'animal  ne  se  ressentait  nullement 
des  légers  accidents  produits  par  l'injection  de  chloral. 

5°  expérience.  —  Avec  un  lapin  de  3  kilogrammes  j'injecte  80  centigrammes 
d'hydrate  de  chloral  en  huit  fois  et  je  détermine  une  légère  dimLnntion  de 
l'excitabilité  motrice  et  sensitive,  comme  dans  le  cas  précédent. 

5  heures.  InjecUon  de  1  milligramoie  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

6  h.  moins  20.  Je  note  de  l'agitation  des  poils,  de  l'accélération  de  la  respi- 
ration, des  mouvements  flbrillaîres  dans  les  masticateurs.  Je  pratique  une  nou- 
velle injection  de  20  centigrammes  de  chloral.  Pendant  près  d'une  heure  j'ai 
noté  quelques  signes  d'excitation  et  même  de  petites  secousses,  mais  l'animal, 
tenu  à  l'abri  de  toute  excitation,  n'a  pas  eu  de  convulsion  ^nérale.  Le  soir 
même  la  guérison  était  complète. 

6'  expérience.  —  5  heures.  Injection  de  80  centigrammes  de  chloral  A  no 
lapin  de  3  kilogrammes  environ. 
5  h.  15.  Injection  de- 1  milligramme  de  chlorhydrate  de  strychnine. 
5  h.  30.  Autre  injection  de  1  milligramme  de  chlorhydrate  de  strj-chninc. 

7  h.  moins  20.  Convulsion  violente.  Nouvelle  injection  de  10  centigrammes 
de  chloral.  L'animal  n'a  pas  eu  d'autre  convulsion  et  s'est  parfaitement  rdta- 
bli. 

V  expérience.  —  Lapin  du  poids  d'un  peu  moins  d«  3  kilogrammes. 

8  h.  30.  Injection  de  40  centigrammes  de  chloral. 

9  heures,  matin.  Nouvelle  injection  de  40  centigrammes  de  chloral. 

9  h.  SO.  L'animal  est  afraibli,  et  bientôt  il  parait  dormir,  la  respiration  est  à 
34  par  minute.  Je  lui  injecte  3  milligrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine,  1« 
piqûre  est  sentie  et  provoque  des  mouvements  dans  tout  le  corps. 

9  h.  40.  Convulsion  unique.  Je  pratique  à  10  heures  une  nouvelle  injection 
de  chloral,  la  piqûre  ne  dâtermino  ni  convulsion  ni  mouvomenl. 

11  h,  30.  L'animal  est  totalement  affaissé,  mais  la  respiration  est  régulière, 
et  il  n'y  a  eu  ni  secousse  ni  raideur  depuis  la  dernière  injection  de  chloral.  Je 
le  touche  légèrement,  il  éprouve  quelques  secondes  après  une  convulsion. 

1  h.  1/4.  L'animal,  très- attentivement  observé,  n'a  présenté  entre  1 1  h.  30  et 
1  h.  IB  aucun  signe  de  strychnisme  ;  je  le  touche  do  nouveau,  il  est  pris  d'une 
nouvelle  convulsion  et  retombe  dans  la  résolution  complète.  Iqjcction  de  90 
autres  centigrammes  de  chloral. 

2  heures.  Nouvelle  convulsion, provoquée  par  une  légère  excitation.  Nouvelle 
injection  de  10  centigrammes  de  chloral. 

3  h.  80.  Je  touche  l'animal,  je  lui  pince  les  pattes  postérieures,  je  ne  provoque 
plus  de  convulsion;  je  le  soulève  et  le  laisse  retomber  brusquement,  niîll« 
excitation  ne  s'onsnit.  —  L'affaissement  est  complet,  je  soulève  la  tôte,  elle 
retombe  comme  une  masse  inerte,  la  respiration  est  ralentie  mais  très-réga- 
Uère,  les  oreilles  sont  chaudes  et  injectées,  les  pattes  ne  sont  pas  refroidies,  li 
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pupille  est  dilatée,  il  y  a  eu  relâGhemeut  du  sphiocter  anal,  mais  non  vésical. 

Cet  état  a  persisté  jusqa'à  4  heures  et  quart.  — A  ce  moment  l'animal  relève 
la  tële  et  peut  la  soutenir;  je  le  mets  sur  les  pattesi  mais  elles  sont  impuis 
santés  à  aupporter  le  poide  du  corps,  il  s'affaisse  auBtitât  sur  le  cAlé.  —  Il  n'y 
a  pas  trace  d'excitation. 

Vers  5  heures  l'animal  cherche  i  marcher,  le  train  antérieur  commence  i 
prendre  quelque  force,  mais  les  pattes  postérieures  n'obéissent  point  encore  à 
la  volonté  renaissante  de  l'animal. 

A  6  heures.  La  guérison  s'accentue,  l'animal  se  soutient,  change  de  place  et 
fait  quelques  mouvements. 

A  8  heures  la  guérison  paraît  presque  complète,  le  lapin  mange  tes  aliments 
qu'on  lui  présente. 

La  guérison  a  été  absolument  nette,  et  l'animal  ne  s'est  pas  ressenti  de  l'ex- 
périence. 

Les  expériences  4  et  5  nous  prouvent  qu'une  dose  de  chloral,  ca- 
pable de  diminuer  l'excitabilité  des  centres  nerveux,  peut  empôcber 
les  plus  légers  phénomènes  d'excitation  de  la  strychnine,  quand 
celle-ci  est  donnée  à  dose  pau  élevée,  quoique  déjà  toxique. 

Dans  la  6°  expérience,  la  dose  de  strychnine  étant  deux  fois  toxi- 
que, le  chloral  n'a  pas  empêché  les  convulsions,  mais  il  a  empêché 
la  mort,  bien  qu'il  eût  été  administré  à  dose  capable  de  diminuer 
l'excitabilité  des  centres  nerveux  sans  produire  la  paralysie  com- 
plète. 

Dans  la  7*  expérience,  la  dose  de  chloral  a  été  beaucoup  plus  élevée; 
aussi,  pour  provoquer  les  convulsions,  fallait-il  exciter  l'animal,  et 
lorsque  dans  le  cours  de  l'expérience  la  dose  de  chloral  donnée  à 
différentes  reprises  a  été  assez  forte  pour  produire,  sinon  l'extinc- 
tion, au  moins  un  très-grand  affaiblissement  de  l'excitabilité  des 
centres  nerveux,  l'animal  n'a  plus  éprouvé  ni  convulsion,  ni  secousse, 
même  lorsqu'il  était  soumis  à  des  excitations  prolongées.  Nous 
pourrions  donc  dire  dès  à  présent  que  le  chloral,  à  doso  parêsiante, 
empêche  la  mort  par  une  dose  deux  et  trois  fois  toxique  de  strychnine, 
en  retardant  les  convulsions,  en  en  diminuant  la  fréquence  et  surtout 
la  durée,  tandis  qu'une  dose  paralysante  de  chloral  empêche  jus- 
qu'aux manifestations  des  plus  légers  signes  du  strychnismp. 

Les  expériences  qui  suivent  rendront  cette  proposition  encore 
plus  évidente. 

8"  Expérience.  —  Autre  lapin  du  poids  de  3  kilogrammes  environ. 

11  h.  SO.  Injection  de  80  centigrammes  de  chloral.  Elle  est  suivie  de  parésie 
peu  accentuée  du  mouvement,  de  diminution  de  fréquence  de  la  respiration  et 
des  phénomènes  habituels  du  chloral  chez  ces  animaux. 

A  midi.  Injection  de  S  milligrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

12  minutes  après, convulsion. 
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I  heure.  Je  toachs  Irés-légèrement  ranimai  et  provoqua  une  convulsign. 

'  2  heures.  L'animal  a  eu  dans  l'intervalle  du  mflchoiinement,  de  la  raideur 
visible  des  mâchoires,  des  secouases,  de  l'agitation  dès  poils,  mais  pas  de  con- 
vulsion complète.  Je  pratique  à  ce  momeat  une  injection  de  20  centigramnin 
de  ohloral;  ta  piq&re  est  ressentie,  et  il  s'ensuit  une  nouvelle  convulsion.  Elle 
■  été  la  dernière;  après  plusieurs  heures  de  aemi-résolution  l'animal,  comme 
le  préoédent,  est  revenu  peu  A  peu  à  la  gnérison  complète. 

Dans  cette  expérience,  nous  distinguons  deux  phases  différentes  : 
dans  la  première  partie  l'animal,  incomplètement  chlorarisé,  éprouve 
des  convulsions  ;  dès  que  la  dose  de  chloral  a  été  sufGsante  pour 
produire  l'insensibilité  et  la  perte  de  mouvement,  il  n'y  a  plus  eu  de 
convulsion  ni  de  secousse,  ce  qui  confirme  bien  notre  proposition  de 
tout  à  l'heure. 

9*  Expérience.  ~  10  heures.  Lapin  du  poids  de  un  peu  moins  de  3  kilo- 
grammes. 

Iqjection  de  80  centigrammes  de  chloral;  10  minutée  après,  nouvelle  injec- 
tion de  20  centigrammes  de  chloral. 

Cinq  minutes  après  cette  dernière  injection,  l'animal  est  dans  on  état  de 
résolution  complète.  A  ce  moment,  injection  de  4  milligrammes  de  chlorhydiata 
de  strychnine.  L'animal  n'a  pas  senti  la  piqûre  deTaiguille  de  Pravaz,iuae  lumière 
approohée  de  l'œil  ne  fait  pas  contracter  la  pupUle,  la  brûlure  des  poils  Jd 
pourtour  de  l'œil  ne  provoque  même  pas  le  clignement;  l'extinction  de  l'excitt- 
bilîté  cérébro-epiaale  est  donc  aussi  complète  que  possible.  Il  y  a  24  inspira- 
tions à  la  minute ,  il  n'y  a  pas  eu  relâchement  des  sphincters. 

II  h.  30,  L'animal  est  dans  la  même  situation.  Il  n'y  a  ni  convulsion,  ni 
secousse,  ni  la  plus  petite  raideur;  l'excitabilité  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal est  toujours  abolie,  le  pincement  des  paupières  ne  provoque  pas  le  cli- 
gnement. Les  oreilles  sont  retroidies,  mais  les  extrémités  des  pattes  ne  le  soal 
pas.  Il  n'y  a  pas  eu  de  relâchement  des  sphincters.  La  respiration  reste  tou- 
jours à  24. 

Midi  et  demi.  Même  situation.  Il  n'y  a  eu  aucun  signe  de  tétanos.  Il  y  ■  en 
défécation. 

1  h.  1/2.  Marne  situation.  L'excitabilité  cérébro-spinale  est  toujours  abolie, 
les  oreilles  sont  relroidies,  les  pattes  ne  le  sont  pas,  je  change  l'animal  de 
place,  il  n'éprouve  ni  secousse  ni  raideur. 

2  heures.  Môme  situation. 

3  heures.  Je  change  l'animal  de  place,  je  l'excite,  je  le  pousse,  le  renverse 
tantôt  sur  un  cOté  tantét  sur  l'autre,  il  reste  absolument  insensible. 

3  h.  20.  L'animal  depuis  quelques  minutes  relève  la  tète  et  semble  vouloir 
revenir  à  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  il  a  peu  &  peu  et  successivement  recouvré 
la  faculté  demouvement  dans  les  membres  antérieurs,  les  membres  postérieurs: 
la  sensibilité,  longtemps  peu  accentuée,  est  revenue  entière  ;  à  6  heures  l'ani- 
mal est  totalement  rétabli,  ou  du  moins  asseE  remis  pour  qu'il  mange  les  ali- 
ments qu'on  lui  présente. 
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Le  lapin  est  complètement  guéri  et  a  pu  servir  plus  tard  à  d'autres 
expériences. 

Cette  dernière  observation  nous  paraît  très-intéressante  ;  elle  do- 
montre  que  le  chloral,  à  dose  paralysante,  peut  empêcher  les  eifets 
d'une  dose  quatre  ou  cinq  fois  toxique  de  strychnine,  elle  prouve 
d'autre  part  qu'un  animal  peut  rester  très-longtemps  chloralisé  sans 
danger.  Le  lapin  est  un  des  animaux  les  plus  susceptibles  et  il  nous 
parait  important  de  faire  ressortir  ce  fait  :  que  le  sujet  de  cette  expé- 
rience est  resté  plus.de  sept  heures  sous  l'action  la  plus  élevée  du 
chloral  et  a  pu  se  rétablir. 

10"  expérience.  —  Lapin  du  poids  de  â  kilogrammes.  Injection  à  1  heuree  du 
soir  de  60  centigrammes  de  chloral,  à  7  h.  S4  nouvelle  injection  de  25  centi- 
grammes. 

L'aneethésie  est  complète  à  7  h.  30,  et  j'injecte  i  l'animal  1  centigramme  da 
chlorhydrate  de  etrychnine. 

8  heures.  L'animal  a  eu  depuis  un  quart  d'heure  des  aecousses  convulsives 
intenses,  i  trois  reprises. 

8  h.  1/2.  L'animal  eel  toujours  sous  le  coup  de  secousses  brusques  peu  pro- 
longées et  arrivant  à  intervalles  variables.  11  n'y  a  pas  eu  de  vraie  convul- 
sion. 

10  heures.  Le  mSme  état  d'affaissement  persiste  interrompu  par  des  se- 
cousses convulsives  brèves  et  longtemps  espacées. 

11  henree,  La  situation  est  la  mSme.  L'animal  a  cessé  d'être  observé  à  ce 
moment. 

6  heures  du  matin.  L'animal  est  mort. 

Nous  n'avons  pas  la  date  de  la  mort  de  l'animal,  mais  prenons 
celle  de  minuit,  l'animal  n'ayant  pas  été  observé  au  delà  de  onze 
.  heures. 

Une  dose  de  chloral  élevée,  mais  non  paralysante,  a  retardé  la 
mort  par  une  dose  dix  fois  toxique  de  strychnine,  environ  cinq 
heures,  et  en  tout  cas  plus  de  quatre  heures,  puisqu'à  onze  heures 
l'animal  vivait  encore. 

11'  expérience.  —  A  un  lapin  de  plus  de  sept  livres  j'injecte,  à  8  heures  du 
matin,  1  gramme  de  chloral. 

Un  quart  d'heure  après,  je  constate  la  résolution  complète  du  mouvement  et 
le  perle  de  la  sensibililè  ;  la  piqûre  de  la  cornée  et  de  la  conjoncUve  ne  pro- 
voque aucun  mouvement  réflexe. 

Injection  de  6  milligrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

9  heures.  11  ne  s'est  produit  aucun  signe  de  strychnisme. 

10  heures.  Nul  symplOme  d'excitation  n'est  apparu;  l'état  est  le  suivant  : 
résolution  complète  du  mouvement  et  extinction  de  la  sensibilité,  relâchement 
du  sphincter  anal,  respiration  à  S6  environ.  Les  pattes  ni  les  oreilles  ne  sont 
pas  refroidies.  ■  ^ 
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11  heures.  Mdme  situation.  Le  pinoemeat  des  pattes  ne  provoque  ni  codvdI- 


Midi.  Même  situation,  injection  de  15  centigrammes  de  chloral  suivie  d'ene 
nouvelle  injection  de  2  milligrammes  de  strychnine. 

1  heure.  L'animât,  très- attentivement  observé,  n'a  présenté  aucun  signe  de 
strychnisme  ;  sa  situation  reste  la  mâme;  A  ce  moment,  nouvelle  injection  de 
3  milligrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine  et  aussitôt  après  de  30  centi- 
grammes de  chloral.  L'animal  n'est  pas  observé  jusqu'à  i  heures. 

L'animal,  à  ce  moment,  est  dans  la  môme  situation;  les  muscles  sont  dan'- 
le  plus  complet  relâchement,  la  respiration  est  à  24,  la  sensibilité  est  éteinte, 
une  aiguille  enfoncée  dans  les  pattes  ne  provoque  ni-mouvement  ni  accéléra- 
tion de  la  respiration,  ni  le  plus  petit  cri.  Les  oreilles  sont  refroidies,  les 
pattes  ne  le  sont  pas  d'une  manière  eeusible. 

Cet  état  d'anesthésie  absolue  a  persisté  jusqu'à  3  heures  environ. 

A  partir  de  ce  moment,  le  lapin  a  repris  la  faculté  de  mouvement  d'avant  m 
arrière,  la  sensibilité  est  revenue  successivement  dans  toutes  les  parties  ;  l't- 
Dimal  est  resté  aseei  longtemps  lourd  et  assoupi  ;  le  lendemain,  il  était  totale- 
ment guéri. 

Cette  expérience  confirme  ]a  neuvième,  dont  j'ai  donné  plus  haut 
les  plus  petits  détails,  mais  elleest  plus  importante  encore  en  ceque 
la  dose  de  chlorhydrate  de  strychnine  dix  fois  toxique  a  été  complè- 
tement neutralisée,  et  aussi  parce  que  l'animal  est  resté  plus  long- 
temps sous  l'action  du  chloral. 

Un  agent,  capable  de  neutraliser  les  eflets  d'une  substance  donnée 
à  dose  dix  fois  toxique,  peut  bien  être  considéré  comme  un  véritable 
antidote  ou  antagoniste  de  cette  substance,  et  pourtant  nous  n'ose- 
rions pas  conclure  à  l'antagonisme  absolu  do  la  strychnine  et  du 
chloral.  Il  est  difficile,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  de  déterminer 
les  conditions  dans  lesquelles  l'antagonisme  s'exerce.  On  est  placé, 
en  effet,  entre  deux  écueils,  également  difficiles  à  éviter.  Si  l'on 
donne  une  dose  paralysante  de  chloral,  on  est  absolument  sûr  d'em- 
pêcher les  manifestations  de  la  strychnine,  mais  il  peut  îirriver  alors 
que  la  mort  survienne  par  le  chloral.  Si  l'on  ii^ecte,  au  contraire,  une 
dose  simplement  parêsianle  de  chloral,  on  diminue  bien  la  fréquence 
et  la  durée  des  convulsions,  on  peut  même  prévenir  la  mort  si  In 
dose  de  sti^chnine  n'est  que  deux  et  trois  fois  toxique  ;  on  n'em- 
pêche plus  la  mort  si  la  dose  de  strychnine  est  plus  élevée.  Nous  ne 
croyons  pas,  pour  l'heure,  pouvoir  donner  d'autre  conclusion. 

(A  suivre.) 
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REVUE    CRITIQUE 

CLIMATOTHÉRAPIE 
par  M.  A.  BORDIER. 

(Fin-) 

Climats  chauds  et  humides  de  l'Atlantique.  —  Celte  division  ne  com- 
prend guère  que  Tanger,  comme  Iransition  ;  Madère,  les  Canaries. 

Madèi-e  est  de  beaucoup  !a  plus  célèbre  ot  la  raeUlcui-e  de  ces  stutions  ; 
la  température  moyenne  d'hiver  y  est  de  IS^SS  ;  les  jours  de  pluie  de 
88  en  moyenne  dans  l'année;  la  haut'.>ur  d'eau,  de  30  pouces  :  c'est  un 
climat  chaud,  humide,  sédatif. 

A  Madère,  il  n'existe  pas  plus  de  13  ou  15  jours  de  vent  violent  dans 
l'année  ;  on  n'observe  tias  à  Funchal  de  brusque  transition  dans  la  tem- 
pérature, qui  est  presque  constamment  égale.  Ce  serait,  d'après  quelques 
auteurs,  le  climat  hygiénique  par  excellence.  Roturean  va  même  jusqu'à 
dire  que,  de  toutes  les  stations,  c'est  la  seule  qui  convienne  à  tous  les 
phthisiques  à  tous  les  degrés,  dans  toutes  tes  formes,  €t  chez  tous  les 
tempéraments.  C'est  beaucoup. 

Henry  Bennett  va  moins  loin.  Pour  lui,  cette  serre  d'orchidées  est  in- 
capable de  remonter  un  organisme  épuisé  ;  ce  climat  chaud,  uniforme, 
humide  jusqu'à  la  saturation,  ne  convient  qu'à  un  petit  nombre  de  phthi- 
siques, au  premier  degré  et  dans  des  conditions  d'irritabilité  tout  à  fait 
particulières. 

D'après  Walsho,  cette  chaleur  et  cette  humidité  qui  oxyde  rapidement 
les  métaux  et  fait  développer  des  moisissures  surles  objets  de  cuir  qu'on 
laisse  exposés  à  l'air  pendant  un  seul  jour,  amènent  de  la  diarrhée  et  un 
état  de  langueur  qui  ne  produisent  dans  les  poumons  qu'une  amélioration 
passagère  et  trompeuse. 

Résultats.  —  Le  If  Ijund,  sur  100  malades  qui  séjournèrent  à  Madère 
pendant  l'hivei-,  a  vu  47  cas  d'arrêt  dans  la  maladie  et  53  dans  lesquels  le 
mal  a  progressé. 

Le  D'  Renton  a  été  encore  moins  heureux  :  sur  47  cas  de  phthisie  con 
firmée  qu'il  envoya  à  Madère,  32  moururent  dans  les  six  premiers  mois  ; 
les  autres  suivirent  petit  à  petit.  Sur  35  cas  au  début  et  douteux,  26  re- 
tournèrent en  Angleterre  améliorés. 

Williams  cite  20  malades  de  Brompton-Hospital  qui  avaient  été  choisis 
pour  être  envoyés  à  Madère  ;  sur  ces  20  malades,  3  seulement  retournè- 
rent améliorés;  1  mourut  à  Madère  ;  les  16  autres,  amaigris,  présentèrent 
à  leur  retour  les  signes  de  la  maladie  à  une  période  avancée. 

Sur  103  autres  malades  qui  figurent  sur  sa  statistique  comme  ayaal 
été  envoyés  à  Madère,  14  furent  considérablement  améliorés,  20  slation- 
nairea  et  20  plus  mal.  , 
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En  somme:  améliorés,  53,81  ;  stationaaires,  14,28 ;/t/u5  mal,  31,91. 

Glihats  trâs-chauds.  —  Les  climats  très-chauds,  contrairement  à  ce 
que  l'on  croyait  autrefois,  et  à  ce  que  pensent  â  tort  encore  aujourd'hui  tous 
les  tuberculeux  et  quelquefois  leurs  médecinE,  sont  contraires  à  la  phthisîe. 
Sans  doute,  dans  ces  pays  la  misère  est  plus  supportable  que  dans  les  ré- 
gions fVoides,  mais  les  effets  fâcheux  de  toute  agglomération  s'y  font  sea- 
tir  beaucoup  plus  sévèrement. 

La  phthisie  y  est  fréquente  et  y  marche  rapidement,  et  cela  quoi  qu'en 
ail  dit  Forget  (de  Strasbourg),  non-seulement  chez  les  manouvriers,  mais 
chez  les  plus  riches  et  les  plus  indolents  des  créoles. 

On  avait  pensé  que  la  suractivité  du  foie  dans  ces  contrées  soulageait 
le  poumon  ;  quelle  que  soit  la  situation  nouvelle  faite  au  poumon  par  ce 
travail  exagéré  du  foie,  le  fait  de  la  rapidité  plus  grande  de  la  phthisieesl 
aujourd'hui  établi  d'une  manière  incontestable. 

Wilson  a  constaté  que  dans  l'escadre  anglaise  des  mers  du  Sud  la  phUii- 
sie  est  fréquente,  et  que  tes  hommes  atteints  n'ont  d'autre  chance  de  salut 
qu'un  prompt  retour  en  Angleterre.  Telle  est  également  l'opinion  de  Ro- 
chard  :  la  phthisie  intertropicale  est,  pour  lui,  la  plus  grave  et  la  plus 
rapide  qu'on  puisse  observer. 

Des  calculs  de  Schnepp,  il  résulte  d'ailleurs  que  cette  maladie  figure  au 
Brésil  pour  1/5  de  la  mortalité  totale  et  même  pour  2/5  à  Rio-Janeiro  ;  an 
Pérou,  pour  3/10.  A  la  Guyane,  la  mortaUté  par  phthisie  dans  les  troupes 
anglaises  est  de  7  pour  1000  hommes.  Le  D'  Dundas,  de  Bahia,  ville 
dont  le  climat  est  chaud  mais  sain,  nous  apprend  qu'il  a  toujours  dû  ren- 
voyer en  Europe  les  phthisiques  qui  venaient  au  Brésil  chercher  un  refuge. 
Ce  fait  indéniable  de  l'action  des  pays  chauds  sur  la  phthisie  étant  coos- 
taté,  il  est  intéressant  de  rechercher  comment  agissent  ces  pays  sur  l'or- 
ganisme. 

D'après  les  recherches  de  Rattray,  l'intensité  de  la  respiration  et  de  II 
sécrétion  urinaire  diminuent  sous  les  tropiques  ;  le  pouls  est  moins  fré- 
quent, plus  faible;  la  température  se  maintenant/teul-é/reaumêmepoinL 

Les  expériences  qu'il  a  faites  sur  la  capacité  des  poumons  sont  plus 


Cette  capacité  décroit,  d'après  lui,  sous  les  tropiques,  de  339  à  367  co- 
timètres  cubes;  ce  qu'il  nomme  la  capacité  vitale,  su  spiromètre,  décroître 
378  centimètres  cubes  ;  d'une  façon  générale,  l'activité  fonctionnelle  dé- 
croît de  18,43  0/0.  Il  évalue  k  1b,096"  la  perte  dans  le  volume  d'air 


Le  déficit  dans  l'élimination  du  carbone  est  de  S7(^,  ~  et  de  6,57  0/0 
le  déficit  dans  la  quantité  de  vapeur  d'eau  éliminée. 

La  sécrétion  rénale  diminue  de  17,50  0/0.  Il  est  vrai  que  celle  de  la  peau 
augmente  de  Si  0/0. 

On  voit  que  ce  qu'on  pourrait  regarder  comme  un  allégement  dansl^ 
travail  du  poumon  est  loin  d'exclure  la  production  de  la  phthisie  et  d'ea- 
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traver  sa  marche;  les  conditions  opposées  sont  plus  souvent  Tavorables  au 
poumon  :  la  phthisie  est,  en  efTet,  surtout  une  nécrobiose  et  l'inertie  du 
poumon  ne  peut  être,  dans  beancoup  de  cas,  que  favorable  â  la  marche 
progressive  de  la  maladie,  le  seul  avantage  que  pourrait  comporter  le  cli- 
mat chaud,  c'est  la  moins  grande  fréquence  des  accidents  inflammatoires, 
mais  le  malade  n'y  gagne  rien  ;  l'hémoptysie  passive  y  est  plus  fréquente 
que  dans  les  pays  fVoids. 

On  se  refroidit  du  reste,  encore  assez  facilement  :  au  Bengale,  Rochard 
8  souvent  vu  à  la  suite  des  orages,  qui  sont  fréquents,  le  thermomètre 
tomber  de  34»  à  26'. 

Il  en  est  de  même  dans  tous  les  pays  intertropicaux  ;  leur  climat,  assez 
constant  pour  l'année  est  très-variable  pour  la  même  journée,  ce  qui  tient 
à  l'absence  de  crépuscule  et  au  manque  de  transition  entre  la  température 
du  jour  et  celle  de  la  nuit.  —  II  est  vrai  que  ces  variations  se  reproduisent 
en  général  à  heure  flxe,  il  est  possible  de  les  éviter  et  de  se  prémunir 
ainsi  contre  les  accidents  inflammatoires  qui  en  seraient  la  conséquence. 

Sénégal.  La  température  élevée  de  ce  pays  est  devenue  en  quelque  sorte 
proverbiale;  les  oscillations  y  sont  en  outre  considérables  et  brusques: 
en  cinq  ou  six  minutes,  lorsque  le  vent  de  terre  succède  au  vent  du  large, 
la  température  baisse  parfois  de  8"  â  10"  (Rochard),  —  la  phthisie  n'y  est 
pas  fréquente  chez  les  Européens,  et  cela  pour  un  motif  aussi  teri'ible  que 
péremptoire  :  c'est  que  le  climat  les  a  tués  avant  que  la  phthisie  n'ait  eu 
le  temps  d'évoluer  (Rochard)  :  —  Dans  la  garnison  européenne  elle  figure 
néanmoins  pour  un  tiers  de  la  mortaUté,  et  chez  les  indigènes,  elle  est 
extrêmement  fréquente. 

Sur  la  côte,  la  température  est  moins  élevée,  puisqu'elle  ne  dépasse 
souvent  pas  25°  à  28°,  mais  l'humidité  de  l'air  est  excessive  ;  on  vit  comme 
au  milieu  d'un  véritable  bain  de  vapeur  ;  le  fer  s'oxyde  rapidement,  le  sel 
s'hydrate  sur  les  tables,  et  les  matières  animales,  dumatinau  soir,  entrent 
en  fermentation. 

Quant  à  Madagascar,  Rochard  dit  que  la  phthisie  y  est  très-fréquente  ; 
il  (goûte  péremptoirement  qu'il  n'y  a  pas  à  songer  à  l'émigration  dans  un 
semblable  pays. 

A.  la Réaoion, la  phthisie,  d'après  Petit,  est  aussi  fréquente  qu'en  Europe, 
en  outre  elle  marche  plus  vite  :  les  médecms  de  l'île  conseillent  le  retour 
en  Europe,  et  ils  envoient  les  indigènes  à  la  ville  de  Saint-Paul,  abritée 
des  vents  d'est. 

A  Maurice,  la  phthisie  est  également  fVéquente  et  rapide  (Rochard). 

Même  unanimité  parmi  les  médecins  anglais  sur  le  climat  de  l'Inde  : 
grande  humidité,  chaleur  excessive,  sauf  le  matin  et  le  soir  ;  l'anémie 
s'établit  au  bout  de  peu  de  temps  de  séjour,  et  malgré  toute  la  richesse  et 
tout  le  confortable  des  installations  anglaises,  la  perte  d'appétit  est  com- 
plète. ■  Il  ne  manque,  dit  Jacquemont,  qui  a  vécu  au  milieu  de  ce  luxe  prin- 
cier qu'ont  importé  les  Anglais  dans  leur  colonie,  à  ce  repas  délicieux,  à 
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ces  mets  exquis,  â  ces  voluptueuses  recherches ,  qu'un  seul  ingrédienl 
assez  nécessaire...  l'appélit  !»  —  A  cette  clialeur  humide  succède  parfois 
un  état  de  l'atmosphère  opposé,  mais  plus  mortel  encore  :  les  vents  glacés 
du  Tbibet,  anivant  par  le  nord-est,  dessèchent  tout  ce  qu'ils  rencontrent 
dans  leur  passage;  à  peine  cependant  la  température  baisse-t-elle  Aeb"  ou6*- 

—  11  s'ensuit ,  d'après  Ranald-Martin,  une  ischémie  de  la  peau  avec  con- 
{^estion  des  viscères;  tous  les  valétudinaires  succombent  alors.  —  D'après 
le  D' Swarts,  la  phthisie  se  présente  chez  tous  les  habitants  do  l'Inde, 
parmi  les  Européens  émigrants  comme  chez  les  Juifs,  les  Arméniens,  les 
Indiens  eux-mêmes  et  leurs  métis;  elle  est,  toutefois,  moins  fréquente 
qu'en  Europe;  mais  elle  marche  rapidement  et  les  Européens  succombent 
dans  la  première  période.  —  D'après  ce  médecin,  l'avantage  qu'il  y  aurait  â 
envoyer  les  phthisiques  dans  l'Inde  est,  comme  on  le  voit,  très-problé- 
matique. —  Le  climat  est,  dit-il,  surtout  préjudiciable  aux  tuberculeux, 
chez  lesquels  on  observe  un  commencement  de  ramolhssement.  —  Ro- 
chard,  Morehead,  H.  Bennett  sont  du  môme  avis. 

II  ne  faut  pas  songer  davantage  aux  climats  chauds  de  l'Amérique. 

Nicaragua.  Pauly  serait  cependant  tenté  de  faire  une  exception  pour  le 
Nicaragua.  La  proximité  de  la  mer  fait,  dit-il,  que  ce  pays  jouit  d'une  tem- 
pérature aussi  régulière  que  celle  des  climats  insulaires.  —  Il  n'y  a  pas  de 
différence  entre  la  température  du  mois  de  décembre  et  celle  du  mois  de 
juin;  faible  est  également  à  l'ombre,  la  différence  entre  les  températures 
de  midi  et  de  minuit.  —  L'abondance  des  forêts  fait  il  est  vrai  que.  même 
dans  la  saison  sèche,  l'hygromètre  se  maintient  à  un  degré  voisin  de  la 
saturation  ;  mais  cette  humidité  n'a,  dil-il,  rien  de  malsain,  grâce  à  la  cou- 
pure des  Andes,  à  ce  niveau,  qui  permet  aux  vents  doux  de  balayer  cons- 
tamment le  pays.  —  D'après  Pauly,  c'est  là  le  climat  le  plus  sain  du 
monde;  —  ce  serait  au  moins  un  sanatorium  bien  éloigné  de  l'Europe,  — 
et  ce  serait  à  coup  sûr  un  climat  extrêmement  sédatif. 

Au  Brésil,  Bahia  et  Rio  de  Janeiro  sont  beaucoup  moins  sains. 

A  Rio  la  température  moyenne  annuelle  est,  d'après  Pauly,  de  29*,  63, 
Mais  dans  la  ville  il  faut  toujours  compter  4  ou  5°  en  plus.  —  Grande  hu- 
midité, il  y  pleut  cependant  beaucoup  moins  depuis  que  le  déboisement 
a  pris  des  proportions  considérables  ;  en  revanche  les  brouillards  y  sont 
devenus  fréquents  ;  le  voisinage  immédiat  des  Andes  iiui  forment  derrière 
Rio  une  véritable  muraille,  empêche  le  balayage  des  vents,  que  nous  ve- 
nons venons  de  dépeindre,  si  utile  et  en  même  temps  si  spécial  au  Nicara- 
gua. —  La  phthisie  y  est  donc  fréquente  ;  depuis  30  ans  surtout,  depuis 
que  les  fabriques  de  tabac  attirent  une  population  ouvrière  considér^Ie, 
qui  fll)use  de  l'alcool  et  ne  se  nounlt  presque  entièrement  que  de  conserves. 

—  Sur  60S84  malades  entrés  depuis  30  ans  à  l'hôpital  de  Santa-Casa  da 
Misericordia,  on  compte  4618  phthisiques  (Pauly). 

Dans  tout  le  Brésil,  la  phthisie  est  du  reste  commune.  —  Le  D'  Sigauil 
recommande  cependant  aux  malades  les  Sanatoria  de  Morro-Queimado  p( 
de  Oantagallo  situés  dnns  la  montagne  près  de  Rio. 
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Les  malades  de  Bahia  vonlsouvent  passer  la  saison  la  plus  chaude  dans 
les  Gatingae. 

Le  Pérou  n'échappe  pas  à  la  loi  qui  fait  de  tous  ces  pays  de  détestables 
climats  pour  les  malades  qui  nous  occupent.  —  Tout  ce  que  peuvent  faire 
les  eens  du  pays,  c'est  d'aller  Â  Tarma  ou  à  Jaiya  dans  les  Andes.  Les 
Européens  se  garderont  d'aller  si  loin.  —  La  phthisie  y  figure  d'après 
Pauly  pour  17  0/0  dans  la  mortalité  générale  ;  S.Lorente  s'est  donc  trompé 
lorsqu'il  a  dit  dans  son  Historia  antigua  deî  Peru  *  qu'un  jour  viendrait  oîi 
l'on  entreprendrait  le  voyage  du  Pérou,  pour  y  trouver  la  santé,  comme 
on  y  va  maintenant  chercher  la  fortune.  > 

Les  Antilles  doivent  cesser  également  d'aspirer  â  devenir  un  sanato- 
rium :  d'après  Dutroulau,  la  phthisie  y  est  très-grave  et  très-rapide. 

Le  ly  Levacher  a  cependant  vu  quelquefois  les  progrès  de  cette  maladie 
se  ralentir  parmi  les  Européens  nouvellement  débarqués ,  —  Ils  semblaient 
dit-il,  reprendre  une  vie  nouvelle,  quelques-uns  même  pouvaient  partir 
avec  l'apparence  de  la  guérison. 

Mais  à  peine  l'acclimatement  était-il  fait  que  la  maladie  r^renait  son 
empire. 

La  mortalité  des  troupes  y  oscille  entre  6,68  et  11,50  0/0. 

Océanie,  Polynésie.  S'il  faut  en  croire  Pauly  et  quelques  autres  c'est  là 
et  pas  ailleurs  que  nous  devrions  chercher  des  sanatoria.  Sans  doute  les 
indigènes  y  sont  aujourd'hui  décimés  par  ta  phthisie,  mais  cela  tient  à  des 
causes  générales  d'ordre  sociologique,  qui  veulent  que  le  moins  civilisé 
disparaisse  devant  le  plus  civilisé,  sous  les  coups  de  la  maladie  qui  repré- 
sente, par  excellence,  la  déchéance  des  races,  ta  phthisie  pulmonaire. 

Les  conditions  des  Européens  dans  ces  îles  sont  tout  autre  :  l'acclimate- 
ment y  est  facile  ;  à  Taïti  la  mortaUté  de  la  garnison,  y  compris  les  faits  de 
guerre,  n'a  jamais  dépassé  0,98  0/0.  —  La  mortalité  par  les  maladies  ne 
dépasse  pas  0,38  0/0. 

Le  D' Aze,  chef  du  service  de  santé  à  Taïti,  n'a  observé  en  S3  mois,  sur 
une  population  miUlaire  de  239  hommes,  que  1  seul  décès  par  phthisie;  il 
s'agissait  d'une  hémoptysie  foudroyante. 

Une  brise  légère  fait  régner  dans  ce  pays,  dit  Pauly,  un  véritable  prin- 
temps perpétuel. 

II  croit  qu'il  y  aurait  là,  ainsi  qu'aux  Sandwich  d'exceltenls  sanatoria  à 
orgaaiser. 

La  Californie  serait  également,  d'après  Gamier,  un  climat  très-sain  et 
propre  à  relever  les  constitutions  affaiblies. 

Résaltats.  Nous  n'avons  de  chîfïres  précis  à  donner  que  relativement  à 
un  petit  nombre  des  climats  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  l'/oc/e,  Williams  a  envoyé  5  malades;  1  est  revenu  cons/dez-sWe- 
inent  amélioré  i  1  stationnaire  et  ^  plus  mal. 

A  la  Nouvelle-Zélande,  4  malades  ;  3  améliorés  ;  1  stationnaire. 

Amérique  du  sud  {Andes)  :  1  malade  revenu  considérablement  amélioré. 
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RÉSULTATS  QÉNÉHAUX.  —  AiTivés  811  terme  de  cette  trop  loncfue  revue,  où 
nous  avons  dû  cependant  nous  borner  à  l'étude  exclusive  des  pointe  prin- 
cipaux de  notre  sujet,  si  nous  voulons  nous  faire  une  idée  d'ensemble  des 
i-ésultats  de  la  climatotbérapie  dans  la  phthisic,  les  éléments  nous  manquent 
cotnpiélement  à  l'égard  des  pays  chauds,  seul,  Williams  peut  nous  ren- 
seigner. 

Ses  observations  de  phthisie  portent  sur  1000  malades  dont  251  seule- 
ment ont  été  traités  par  les  climats  chauds.  —  150  hommes  et  50  femmes; 
le  plus  gi-and  nombre  des  hommes  est  expliqué  par  la  facilité  plue  grande 
avec  laquelle  ils  peuvent  voyager. 

L'âge  moyen  du  début  de  la  maladie  a  été  de  29,04  pour  les  hommes, 
et  23,59  pour  les  femmes  ;  les  prédispositions  béréditairea  existaient  dans. 
68  cas,  soit  dans  27,29  0/0. 

Les  malades  présentaient  tous  les  symptômes  variés  de  la  phthisie. 

11  a  noté  11  phthisies  à  forme  scrofulense  ; 

55  avec  début  inflammatoire  ; 

41  à  origine  catarrhale;  (bronchites  répétées,  etc.) 

2  avec  syphilis  antérieure  ; 

6  avec  asthme  antérieur  ; 

6  à  forme  hémoptoïque  ; 

130  à  consomption  progressive. 

Au  point  de  vue  du  degré,  61  0/0  ét^iient  a»  1*  degré. 

21,  50  0/0  au  2'  ; 

17,  500/0  au  3'. 

Les  malades  qui  ont  changé  de  climat  comparés  à  ceux  qui  sont  restée 
dans  leur  pays  comptaient  5  0/0  en  moins  au  1"  degré  ;  3, 50  en  plus  au  ?, 
et  3  0/0  en  plus  au  S*. 

Quant  à  l'état  des  poumons,  33  0/0  avaient  les  2  poumons  pris,  1  seul 
poumon  était  malade  chez  67  0/0. 

Voici  les  résultats  sur  l'étal  général  ;  65  0/0  ont  été  améliorés;  6  0/0 
statioBB&ires  i  29  0/0  aggravés. 

Quant  à  Vêlât  local  :  43,50  améliorés;  14  stalionaaires ;  Viplus  mal. 

On  voit  de  suite  que  l'amélioration  dont  la  phthisie  est  susceptible  porte 
beaucoup  plus  sur  l'état  général  que  sur  l'état  local  qui  continue  de 
marcher. 

Si  maintenant  nous  nous  enquérons  des  résultats  respectifs  pour  chaque 
degré  : 

Au  premier  degré  :  42  améliorés;  iSpIas  mal;  13  stationnaires. 

Au  deuxième  degré  :  49,50  améliorés;  11,50  stationnaires;  29  phi 
mal. 

Au  troisième  degré  :  40,50  améliorés;  40,50  plas  mal;  19  station- 
naires. 

C'est  donc  le  deuxième  degré  qui  contient  le  moins  de  plus  mal  ou  le 
plus  d'améliorés  ou  de  stationnaires. 


M.    BORDIEB.    —  REVUE  CRITIQUE.  OIB 

Ce  résultat  de  la  pratique  de  Williams,  eu  égard  à  l'influence  du  climat, 
chaud  suivant  les  dilTérentes  formes,  le  conduit  à  énoncer  les  deux  prin- 
.   cipeâ  suivants  : 

i°  Un  climat  chaud  et  sec  est  plus  utile  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  d'origine  inflammatoire  qu'un  climat  chaud  et  humide. 

2"  Un  climat  chaud  et  égal  est  plus  important  qu'un  climat  sec  pour  les 
malades  atteints  de  phthisie  catarrhale, 

li  est  important,  nous  le  répétons,  de  se  souvenir  en  lisant  ces  principes 
généraux  posés  par  Williams,  que  l'auteur  n'a  eu  en  vue  que  les  climats 
chauds. 

Continuant,  toujours  pour  tes  climats  chauds,  à  chercher  le  résultat  déH- 
nitif  de  sa  statistique,  Williams  trouve  que  le  bénéflce  que  ses  malades, 
comparés  à  ceux  qui  n'ont  pas  voyagé,  ont  retiré  de  la  cliraatothérapie  au 
point  de  vue  de  la  durée  de  la  vie  a  été  uae  prolongation  de  la  vie  de 
i  mois  et  demi. 

Le  i>énéflce  n'est  pas  considérable;  le  fût-il  moins  encore,  le  médecin 
n'a  pas  le  droit  de  ne  pas  faire  tout  ce  qui  est  en  son  pouvoir  pour  pro- 
longer, ne  fût-ce  que  d'une  heure,  la  vie  du  malade  qui  lui  est  confié.  A  ce 
dernier  seul,  il  appartiendrait  de  peser  d'un  côté  les  désavantages  du  dé- 
placement, d'un  autre  les  avantages  des  4  mois  et  demi  de  prolongation 
du  bail  sur  la  terre  ;  si  faible  qu'il  soit,  ce  résultat  serait  dédaigné  par  bien 
peu  de  malades. 

Mais  il  est  bien  évident  que  le  résultat  serait  beaucoup  plus  considérable 
si  Williams  n'avait  àdeasein  réuni  dans  se  statistique  des  éléments  à  charge, 
représentés  par  les  malades  à  qui  le  changement  de  climat  n'était  pas 
indiqué  ou  à  qui  il  était  indiqué  dans  d'autres  conditions  que  celles  où  ils 
se  sont  placés. 

Eniln  tes  chiffres  manquent  encore,  mais  il  serait  intéressant  d'avoir  une 
statistique  analogue  pour  les  climats  froids,  statistique  d'élémepts  divers, 
à  laquelle  serait  applicable  le  même  reproche  qu'à  celle  de  Williams.  S'il 
faut  croire  non  pas  les  chiffres,  mais  les  affirmations  des  partisans  des  cli- 
mats froids  ou  tempérés,  leurs  résultats  seraient  bien  autrement  merveil- 
leux. 

Tout  compte  fait,  nous  voyons,  qu'appliquée  aussi  aveuglément  que 
possible,  la  climatothérapie  a  pu  donner  encore  un  résultat  avantageux. 

Ce  résultat  sera  vraisemblablement  considérable  le  jour  oii  au  lieu  de 
l'appliquer  sans  méthode,  on  obéira  à  des  lois  aussi  nettes  et  aussi 
indiscutables  que  celtes  qui  guident  ailleurs  les  médecins  en  présence  des 
indications  thérapeutiques  les  ptua  claires  et  les  mieux  formulées. 

D'ici  là,  il  faudra  étudier  les  climats  comme  on  étudie  les  difTérents 
agents  de  la  matière  médicale,  éviter  l'empirisme,  ou  du  moins  tenter  de 
faire  ces  deux  choses  :  tel  a  été  le  but,  telle  est  l'excuse  de  cette  revue. 
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Sur  la  synlhtse  du  camphre.  —  Inllucnco  des  forêts  sur  le  climal,  et  variallona  da  la 
lemp6rotiipe  avec  les  phosos  de  la  vègétallon.  —  Eau  minérale  d'Eucheloup.  —  Eau 
de  Combctlea.  —  Sources  do  Dai.  —  Propriétés  du  chlorure  de  pilocorpine.  —  Pro- 
priét6s  du  uitrilc  d'amyle.  —  Élcclrisation  du  saug  bora  des  vaisseaux. 

Aeadéinle  des  s«i«>«ea. 

Séance  du  H  juin.—  Sar  la  synthèse  dueanplire  |Mr  l'oxydalUB  4m 
canplièiies.  —  M.  Berlhelot  rappelle  que  do  1850  à  1858  il  a  résolu  les  pro- 
blômes  suivants,  qui  ont  été  l'objet  <l'une  commuaicalion  récente  de  M.  Ribaa. 
(Voir  Journal  do  ihérap. ,  n'  12.) 

1°  Synthèse  du  camphre  de  Dornêo  au  moyen  du  camphre  ordinaire. 
C20H  tsoî+H2=Ci<»Hieai 

2°  Découverte  de  la  fonction  alcoolique  du  camphre  de  Bornéo  et  formation 
de  ses  élhers;  le  camphre  devient  dès  lors  l'aldéhyde  de  cet  alcool. 

3°  Foi'mation  eu  particulier  de  son  éther  chlorhydrique  C^H'^HCl  qui  offre 
la  composition,  l'aspect  et  la  plupart  des  propriétés  du  monochlorhydrata  cris- 
tallisé de  térébenthine. 

4"  Transformation  de  ce  monochlorhydrale  et  de  ses  isomères  en  carbures 
cristallisés,  auxquels  M.  Berthelot  réserve  le  nom  de  camphènee. 

50  Enfin,  synthèse  du  camphre  par  l'oxydation  du  camphène 

Telle  était,  dit  M.  Berthelot,  la  suite  de  mes  expériences;  telle  est  aussi  la 
suite  de  celles  que  M.  Riban  vient  de  publier. 

Influence  des  foréis  snr  le  climat,  et  variations  de  la  tempéfalure 
avee  le«  phases  de  la  végélallan.  —  Note  de  M.  Fautral.  —  Ces  étudesonl 
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6té  faites  dans  ta  forêt  de  Hatatte,  à  l'observatoiro  forestier  de  Fleurines,  soas 
bois  et  hors  bois,  à  200  mètres  du  massif. 

Les  déterminations  foîles  sous  bois  et  hors  bois  établissent  clairement  le 
pouvoir  réfrigérant  de  la  forât.  C'est  pendant  la  saison  chaude  que  ce  réanlltl 
est  le  mieux  accusé.  —  En  mai,  juin,  juillet,  août  C*814),  la  forêt  a  abaissé  de 
1»,20,  —  1",75,  —  i'fi^  —  I°,53  la  température  moyenne  prise  à  (■".M  du  sol. 

L'effet  est  en  rapport  avec  les  phases  delà  végétation;  ta  température  serait 
un  pea  plas  élevée,  au-deasus  de  la  cime  des  arbres,  pendant  les  mois  de  prin- 
temps ou  de  l'épanouissement  des  bourgeons,  et,  par  conséquenl,  lors  du  maxi- 
mum de  l'élimination  de  l'acide  carbonique.  A.  B. 


Séancedu  Hjuin.  —  KaM  mlBérale  d'EneheloHp  (Vosgas).  —  Cette  ean 
offre  une  température  de  43°.  —  Le  débit  des  sourcee  est  de  lyi  litres  par 
minute,  —  elle  précipite  par  tes  eele  de  baryte  et  par  l'oxalate  d'ammoDÎaqae. 

M.  Houis  a  trouvé  qu'un  litre  contient 

Acide  suif uri que 1.338 

Ac[do  carbonique 0,078 

Chaux 0,849 

Maghésie 0,138 

Clilorure  de  sodium... O.WO 

Oxyde  de  fer traces. 

M14 
nombres  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Sulfate  de  chsux 1,8119 

—  de  magnésie 0,407 

Carbonate  de  chaux 0,178 

Clilorure  de  sodium 0,010 

Oxyde  de  fer traces. 

£,414 

I^  rapporteur  propose  que  l'autorisation  sollicitée  pour  exploiter  cetle  eau 
soit  accordée. 

Ea«  de  Conbettes  (Isère).  —  La  température  de  cette  eau,  située  dans  It 
commune  de  la  Terrasse,  canton  du  Touvel,  est  de  13<>  ;  son  débit  de  8  litresl/'J 
à  la  minute.  —  L'eau  évaporée  laisse  un  résidu  blanc,  très-alcalin,  se  dissol- 
vant avec  une  vive  efl'ervescence  dans  les  acides. 
D'après  M.  Bouis,  elle  contient  ; 

Résidu  insoluble..." 0,010 

CarbODile  de  soude . .    0,340 

—       de  chaux 0,150 

Sulfele  de  magnésie 0,IOS 

—  desouile 0,113 

Chlorure  de  sodium 0.183 

0,958 
Le  rapport  conclut  â  l'autorisation. 
SMireea  du  baallan  «t  Salale-MaritMrIte  à  Dax  (Landes).  —  M.  te  D' 
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Laranxtt  a  adressé  à  M.  le  ministre  une  pétition  dans  laquelle  il  expose  que 
rélablisBement  thermal  qu'il  dirige  depuis  deux  ans  n'a  pas  été  régulièrement 
auloriaé. 

La  principale  source  de  l'établissement,  celle  du  Bastion,  donne  un  débit 
moyen,  par  24  heures,  de  443,000  litres,  —  sa  température  est  de  59o,90. 

La  Bonroe  Sainte-Marguerite  donne  100,000  litres  en  34  heures,  —  les  eaux 
de  ces  deux  sources  sont  identiques. 

D'après  M.  Bonis,  elles  contiennent  : 

Résidu  in solubto - 0,040 

Suirala  de  chaux 0.344 

—  de  magnésie 0,171 

—  de  soude 0,0gO 

Chlorure  de  eodium 0,3t4 

Carbonate  de  chaux — ....  0,146 

1,0(B 
\jB  rapport  propose  de  régulariser  la  position  du  demandeur.  A.  B. 

SooliU  d«  biologie. 

Séance  do  5Join  1S15.  —  Sur  les  pro|iriété8  phyBtologlqaei  4ae|iU< 

rare  4e  ^■•earplne.  —  M.  E.  Hard}-  a  constaté,  cbez  la  grenouille,  l'action 
antagoniste  du  chlorure  de  pilocai-pine  et  du  sulfate  d'atropine  sur  le  cœur. 
Tandis  que  le  premier,  injecté  sous  la  peau  de  ce  batracien,  ralentit  ou  crréte 
les  mouvements  du  cœur,  le  second  accélère  ou  ranime  les  contractions  de 
cet  organe,  quand  celui-ci  a  été  a^aiblt  ou  même  épuisé  par  l'effet  toxique  de 
r&lcalolde  du  jaborandi. 

Ce  principe  actif  détermine  d'ailleurs  chez  le  chien,  à  la  dose  de  0gr.06  en 
injection  veineuse,  les  mêmes  effets  hypercriniques  que  la  plante  d'où  il 
dérive:  salivation,  sécrétion  exagérée  de  la  bile  et  de  l'urine.  Maïs  M.  Hardy 
n'a  pu  s'assurer  de  l'action  du  chlorure  de  pilocarpine  sur  la  sécrétion 
(lu  pancréas  et  voir  si  le  suc  pancréatique  coule  plus  abondamment , 
ainsi  qu'il  arrive  après  l'administration  du  Jaborandi.  Ajoutons  enfm  que  les 
mouvements  du  coeur  sont  très-ralentis  également  chez  le  chien  par  ce  même 

Il  existe  dans  les  eaux-mères  qui  résultent  de  la  préparation  de  la  pilocar- 
pine un  autre  alcaloïde,  encore  innominé,  que  l'on  n'a  pu  obtenir  sufAsamment 
pur,  jusqu'à  présent,  pour  pouvoir  l'étudier  au  point  de  vue  physiologique  de 
chimique.  Il  est  très-déliquescent  et  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  absolu. 

Injecté  dans  la  veine  d'un  chien  curarisé,  il  détermine  une  sécrétion  salir 
vaire  considérable.  C'est  encore  nue  substance  à  l'éluda,  et  dont  on  ne  pourra 
tracer  l'histoire  qu'autant  qu'on  l'obtiendra  pure  et  en  quantité  aufllsanle  pour 
l'expérimenter  :   deux  conditions  trÙB-difOciles  à   remplir  actuellement. 

Séance  du  lijain  18'^.  —  Sar  les  preprlélés  phyBloIegiqMes  et  tbé- 
rapepll^aes  4a  altrile  d'anyle.  ^  M.  Boarneville  a  expérimenté  cette 
substance  sur  des  cbals  et  des  lapins  ;  puis,  à  l'exemple  de  certains  médecins 
anglais,  il  l'a  prescrite  dans  l'épilepsie.  Les  résultats  obtenus  sont  les  sui- 
vants :  les  lapins  auxquels  on  fait  absorber  du  nilrite  d'amyle  offrent  un  ralen- 
lissement  très-marqué  «iu  pouls,  de  l'injection  des  yeux,  de  la  cyanose  de  la 
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langue,  nne  dilatation  considérable  des  vaisseaux  auriculaires  et  un  abait*»- 
menl  de  l'énergie  cardiaque.  Si  la  dose  est  élevée,  on  obseire  de  la  cyaaow 
et  l'arrêt  du  cœur.  La  température  baisse  généralement,  et,  parToie,  de  1  ■ 
2  degrés. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  nitrite  d'amyle  produit  une  dilatation  des  capil- 
Iniroft  supcrflciels  de  la  tète  :  la  lividité  do  la  muqueuse  buccale,  l'aspect  eft- 
cial  de  l'oreille  du  lapin  témoignent  suffisamment  de  ce  fait;  maia  on  ignore 
encore  si  les  vaisseaux  de  l'encéphale  subiRsent  également  son  inQaeuce  para- 
lysanle  et  s'élargissent.  M.  Bourneville  s'est  toutefois  assuré  que  cet  ageot 
dilate  les  vaisseaux  des  méninges.  Après  avoir  enlevé  une  portion  de  la  voOle 
du  crfine  chez  un  lapin,  il  constata  que  les  enveloppes  du  cerveau  se  conges- 
tionnaient vivement  quand   l'animal    était    mis    sous  l'influence    da    nitrile 

Administrant  ce  liquide  en  inhalation,  comme  dans  tea  expériences  précé- 
dénies,  mois  à  dose  progressive,  M.  Dourneville  a  observé  que  six  inhalatioas 
pratiquées  en  une  demi-houre,  chez  lo  lapin,  diminuaient  beaucoup  le  nombre 
des  battements  du  cmur,  élargissaient  les  vaisseaux  de  l'oreille  et  abniseaienl 
la  température  de  '/i  à  1  degré. 

Chez  le  chat,  les  symptàmes  sont  les  mêmes,  à  celte  différence  près  que  li 
lempérature  semble  baisser  davantage  et  a  pu  tomber  à  30°6  en  une  heure  W. 
Colle  chute  se  maintient  quelqu-i  temps,  même  alors  qu'on  a  suspendu  les  in- 
halations; puis  la  clialeur  animale  remonte  A  son  niveau  normal  et  le  dépasse 
quelquefois. 

La  respiration  diminue  toujours  de  fréqaence  chez  l'animal  qui  subit  l'in- 
fluence  du  nitrite  d'amyle. 

L'homme  qui  inhale  cet  agent  éprouve  une  sensation  de  chaleur  i  la  face; 
son  visage  csl  rouge  vermillon  ou  légèrement  cyanose;  il  a  des  nausées  eldes 
vomissements,  des  sueurs  abondantes  (Pick)  et,  mais  rarement,  de  la  glyco- 
surie. On  ignore  si  l'urée  augmente  dans  l'urine. 

Le  nitrite  d'amyle  a  été  surtout  préconisé  pour  faire  avorter  les  attaques 
d'ëpilcpsie.  Celte  propriété  n'est  pas  douteuse.  Toutes  les  fois  qu'un  malade 
est  prévenu  de  l'imminence  d'un  accès  par  l'aura,  il  peut  empêcher  son  déve- 
loppement en  rospirnnl  quelques  bouffées  de  nitrite  d'amyle. 

Mais  faut-il  croire  à  l'influence  curative  du  médicament  sur  la  névrose  clle- 
mémc,  ainsi  qu'on  l'admet  en  Amérique?  M.  Bourneville  repousse  complète- 
ment cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  le  nitrite  d'amyle,  très-efficaco  eonlre 
les  crises,  est  impuissant  contre  la  maladie  qui  les  détermine. 

Un  autre  point  restait  à  élucider.  Crichton  Browne  a  vanté  les  bons  cfMs 
de  celte  substance  contre  Vétat  de  mal  rpilepliquc  ;  le  médecin  anglais  aunût 
obtenu  six  succès  sur  huit  cas.  M,  noumcville  n'a  pu  vérillcr  que  dans  une 
seule  occasion  les  assertions  de  Rrowne;  lia  vu,  en  effet,  que  les  accès  aïOP- 
tent  pendant  l'inhalalion  cl  qu'un  ossoupiS!^cmcnt  plus  ou  moins  profond  lenr 


Dans  Y Iiy8lérù-épilepsie,\enilrile  d'omyle  n'est  pas  moins  cfricace  pour  fait* 
avorter  les  attaques  ;  M,  Bourneville  sou  est  assuré  dans  sept  cas.  Copondul 
d'ordinaire,  après  l'inhalation,  los  malades  éprouvent  quelques  inconTénienlt 
passagers,  tels  que  de  la  cyanose  suivie  de  pilleur,  des  hallucinations  de  )• 
vue  (neige  jaune,  étincelles,  etc,),  de  l'amblyopie,  de  la  céphalalgie,  des  élour* 
dissomcnis  et  du  manque  d'appélil.  Toutefois,  les  crises  sont  éloignées  ;  jamais. 
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après  l'uea^  du  oitrite  d'amyie,  on  ne  voit  survenir  une  attaque  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  vont  suivre.  Dans  cette  névrose,  également,  le  médicament 
n'agit  que  contre  le  symptdms  convulsion;  il  na  modififi  pas  la  maladie  prin- 

Les  doses  auxquelles  on  doit  donner  la  nitrite  d'amyle  varient  de  7  à 
20  gouttes;  une  malade  en  a  respiré  jusqu'à  60  gouttes  sans  présenter  d'autres 
phénomènes  qu'un  peu  depAlour,  des  vertiges'et  du  mal  de  tète  pendent  quel- 
ques heures. 

M.  Rabuleau  condamne,  à  priori,  l'usage  du  nitrite  d'amyle.  C'est  un  poison 
qui  i-end  très-malade,  il  l'a  éprouvé  ù  ses  dépens,  ut  qui  peut  devenir  dange- 
i-eux  par  ses  effets  sur  les  globules  du  sang.  Il  modiRe  l'hémoglobine,  ainsi 
que  le  démontre  l'analyse  spectrale,  et  participe  des  propriétés  toxiques  vio- 
lentes des  nilrites  en  général,  poisone  d'autant  plus  funestes  qu'ils  agissent 
plus  insidieusement.  Un  chien,  qui  avait  reçu  dans  l'estomac  4  grammes  de 
nitrite  de  soude,  mourut  tout  ù  coup,  au  bout  de  4  heures,  sans  que  rien  eût 
pu  faire  prévoir  celte  mort.  A  l'antopsie,  le  sang  seul  parut  altéré  ;  il  avait  une 
couleur  terre  de  Sienne  et  offrait  une  acidité  marquée. 

Séance  du  i^Juin  18'75.  —  Effels  de  réiecirisallon  dn  eang  b»rs  àta 
valtiseaax.  —  M.  Tnrchanoffa  étudié  dans  les  conditions  suivantes  l'action 
de  l'électricité  d'induction  sur  le  sang.  11  prend  une  gouttelette  du  sang  de  la 
queue  d'un  tétai'd,  la  place  sous  le  champ  du  microscope  et  examine  les  modi- 
flcalions  que  le  courant  électrique  qui  traverse  ce  sang  apporte  dans  l'aspect 
des  globules.  Si  le  courant  est  fort,  les  hématies  se  gonflent,  deviennent  sphé- 
riques,  crèvent,  et  leur  noyau  est  mis  en  liberté.  Avec  un  courant  plus  faible, 
on  voit  SB  mouvoir  dans  l'intérieur  du  globule  de  nombreuses  granulations 
vitellines,  et  bientôt  celles-ci  vont  s'accumuler  à  un  des  pôles  de  la  sphère. 
Renverse-t-on  le  courant,  fk  ce  momenl,  les  granulations  abandonnent  ca  pôle 
et  vont  auBsilét  se  condenser  au  pôle  opposé.  D'ailleurs,  elles  se  dirigent  toU' 
jours  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Dans  le  globule  traité  par  le  sulfate  de 
rosaniline  et  l'alcool  au  '/j,  l'électricité  ne  produit  plus  rien  de  semblable. 

A.-E.  L. 
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Traitement  de  l'acnë  rOHée.  —    W.  B.  Cheadiv  commence  par  déclarer 

que  cette  expression  d'aoné  est  défectueuse,  car  les  glandes  sébacées  ne  sont 
jamais  primitivement  affectées  dans  cette  maladie  ;  puis  il  entre  dans  quelques 
considérations  de  pathologie,  que  nous  allons  résumer  brièvement.  .\vec  Hèhra, 
il  admet  que  t'acne  rosacea  n'est  pas  une  affection  intlammatoire,  mais  qu'elle 
se  caractérise  par  une  néo-formation  de  tissu  vosculaire  et  conjonctif  et  que, 
conséoutivemeat,  les  glandes  sébacées  s'allèrent.  Neamann  a  exprimé  une 
opinion  analogue  eu  disant  que  l'acné  rosée  est  une  inflammation  chronique  de 
la  peau  caraclériséo  par  une  prolifération  du  lissu  connectif. 

Il  y  a  deux  périodes  dans  celte  maladie  :  1°  la  période  congeetive;  2°  la  pé- 
riode de  gonflement,  d'inliltratiou  séreuse  de  la  peau  et  de  prolifération  du 
tissu  cellulaire. 
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l^ee  principales  causes  seraient  :  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  l»s  désordre 
gastriques,  les  arfections  utérines,  l'exposition  prolongée  el  habituelle  du  Ti- 
sa^  à  la  chaleur  ol  au  froid. 

Ces  causes,  suivant  l'autour,  amèneraient  directement  ou  par  action  réfleu 
r  état  paralytique  des  capillaires  du  visage,  l'hypérémie,  par  conséquent,  de  h 
face  avec  sonrésullat  habituel,  l'hyparplasie  du  li&su  cellulaire.  On  sait,  en  elTet. 
que  toutes  les  congestions  organiques  loDf^mps  prolongées  et  raéca&iqnK 
aboutissent  à  produire  la  cirrhose  de  l'organe.  C'est  ce  qui  arrive  dans  oer- 
teines  maladies  du  cœur  où  il  n'est  pas  rare  d'observer  la  prolifératioD  da  liasa 
conjonctif  dans  les  poumona,  le  foie,  les  reins,  etc.  Les  oongeatioua  irritatiTet 
font  de  même. 

Telles  sont  les  notions  pathologiques  qui  doivent  dtre  mises  à  profit  dans  le 
traitement  de  l'acné.  Etant  admia  que  cette  maladie  n'est  pas  de  nature  iaflam- 
maloire,  il  est  inutile  de  recourir  aux  astringents  et  aux  réfrigérants,  il  vaut 
mieux  s'adresser  aux  agents  qui  sont  aptes  à  stimuler  les  parois  affaiblies  des 
vaisseaux  :  lotions  de  perchlorure  de  mercure  (sublimé),  —  applications  de  ni- 
trate acide  de  mercure.  Cette  action  peut  être  aidée,  d'ailleurs,  par  celle  de 
remèdes  internes,  tels  que  les  purgatifs  salins,  qui  déterminent  de  petites 
saignées  séreuses  très-capables  de  rendre  aux  vabseaux,  indirectement,  (eor 
tonicité. 

L'auteur  a  essayé  de  la  faradisaliou  cutanée,  avec  un  certain  succès.  Deai 
fob  chaque  semaine  il  promenait  sur  les  parties  de  la  face  affectées  l'électrode 
négatif.  La.rougeur  devenait  plus  vive  et  la  cnisson  plus  ardente.  Toutefois, 
ta  rougeur  congestive  diminua  notablement  chez  trois  malades  sur  quatre  qui 
fui-eat  ainsi  traités,  et  ta  maladie  s'ainenda,  [Praclilioaer,  juillet  1814.J 

Eraeaeité  en  gnarnna  «laas  le  rhaMiallsaie  chraal^ae.— /tawsoa,  soof- 
frant  d'un  lombago  très-pénible,  eut  l'idée  de  prendre  15  grains  (0,90  ceutigr.l 
de  guarsna  dans  de  l'eau  chaude,  avec  de  la  crème  et  du  sucre;  il  fut  aussiUl 
soulagé ,  mais,  au  bout  de  24  heures,  la  douleur  revenant,  il  la  poursuivit  de  U 
même  façon,  et  avec  suooès.  Pendant  une  semaine,  il  prit,  chaque  jour,  9  gr.  M 
de  guaraua  et  fiait,  par  se  délivrer  de  son  rhumatisme  musculaire.  Tel  est  k 
point  de  départ  des  nombreuses  expériences  faites  plus  tard  par  l'auteor  et  d'oà 
il  ressort  que,  dans  le  lombago,  quand  la  douleur  est  aiguè  et  les  élancemeoli 
très-vifs,  le  médicament  a  des  effets  magiques  ;  que,  quand  elle  a  on  caractère 
gravatif,  son  action,  bien  que  très-eftlcaoe,  est  moins  prompte. 

Conclusions  ;  Lorsque  l'affection  rhumatismale  frappe  les  enveloppes  Qbrwues 
des  nerfs,  les  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles,  les  fascia  ou  les  tendons, 
on  peut  donner  avec  avantage  teguaraua  à  la  dose  de  15  à  40  grains  (Ogr.90» 
!^gr.  20).  Lo  soulagement  est  très-vite  obtenu,  pour  M  ou  34  heures.  En  co^ 
linuanl  plusieurs  jours  l'usage  du  médicament,  on  fsil  disparaître  le  rhumatisaie. 
(PhUadelpbia  med.  Times,  août  4874.) 

Easplal  de  la  belladaae  ««atre  le  goitre  exophlbalnlqae.  —  Lo  1> 
R.  T.  Smith  a  prescrit  avec  avantage  la  teinture  de  belladone  dans  deux  cts  & 
goitre  exophthalmique;  l'amélioration  fut  considérable.  L'auteur  attriboa  a 
succès  aux  effets  sédatifs  de  la  belladone  sur  le  cœur.  [PhiUdelphit  a^ 
Times,  août,  etmerf.  Press  and  cîrcul.,  4874.) 

T^laaae  Iraaaialliae  sabalga  ;  Iralteaieal  par  l*bf 4rate  de  elilef^ 

g«<rtoaw.  —  John  Bobcrls,  de  Pennsylvanie  Hospital,  a  observé  le  cas  snivul: 


REVUE  DBS  JOURNAUX.  S9S 

Un  jetiDe  bommd  de  19  ans  reçoit,  à  la  chasse,  un  coup  de  feu  qui  lut  laboure 
l'avaDl-bras  et  le  bras.  On  le  panse  avec  l'huile  phéniquée,  et  lout  semble  aller 
assez  bien  d'abord;  mois  à  quelques  jours  d'intervalle  apparaissent  suocessi- 
veinent  nn  érysipèle  et  da  triamus.  L'érysipële  fut  sans  gravité,  tandis  que  le 
tétanos,  survenu  le  14*  joiir  après  l'accident,  parut  vouloir  ae  généraliser  assez 
vile.  On  prescrit  0  gr.  60  d'hydrate  de  chloral  associé  à  de  la  morphine, 
toutes  les  deux  heures.  Sous  l'inflaeDce  de  cette  médication  le  malade  dort 
conEtammenl)  malheureusement  les  spasmes  ne  paraissent  pas  s'amender,  on 
voit  apparaître  de  l'opisthotoDos  et  de  la  dysurie.  La  plaie  est  agrandie,  parce 
«{u'on  soupçonne  la  présence  d'an  corps  étranger,  mais  on  ne  trouve  rien.  Alors 
est  poaée  la  question  d'amputation;  toutefois  on  écarte  cette  idée;  le  chlo- 
ral est  simplement  continué  et  l'on  s'efforce  d'alimenter  le  patient.  Malgré  cela, 
lev  spasmes  envahissentpresqoe  tous  les  muscles  d>j  tronc  et  des  membres,  les 
maius  et  les  pieds  restant  mobiles.  Le  traitement  tut  maintenu  avec  persé- 
vérance pendant  cinq  semaines  et  la  guérisou  s'ensuivit.  L'auteur  ajoute  quo 
le  ly  Levis  a  guéri  cinq  tétaniques  :  trois  par  le  chloral  &  haute  dose,  un  par 
la  fève  de  calabar  et  un  autre  par  l'association  chloral  et  bromure  do  potas- 
sium. {Philadelpbia  tned.  Timea,  décembre  181i.) 

TéUDVs  elles  ■•■  oonveaM-né;  tralteaicnl  parla  fève  de  ealabar; 
morl.  —  H.  Winston-  rapporte  l'observation  suivante  :  Un  enfant  mAle,  Sgé 
de  six  jours,  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  fut  atteint 
brusquement  de  trismus.  Lo  médecin  appelé  peu  de  tempe  après  constate  l'élaL 
que  voici  :  face  congestionnée,  paupières  fortement  closes,  pupilles  dilatées  et 
insensibles,  mâchoire  inférieure  trcs-énergiquement rapprochée  de  la  supérieure, 
muscles  des  membres  supéiieurs  et  inférieurs  contractures,  respiration  à  50, 
pouls  à  140.  L'enfant  est  atteint  d'une  hernie  ombilicale,  du  volume  d'une  noix, 
et  lorsqu'on  presse  sui'  la  tumeur,  il  éprouve  une  crise  tétanique  violente,  qui 
ne  cesse  qu'au  moment  où  l'intestin  est  veulré  dans  l'abdomen.  On  maintient 
cette  hernie  réduite,  et  on  prescrit  :  lavement,  bain  chaud,  un  mélange  de  ca- 
lomel  et  scammonée  pour  tenir  le  ventre  libre,  et  0  gr.  H  de  bromure  de  po- 
tassium toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  la  maladie  s'est  aggravée,  on  a  re- 
cours alors  à  l'extrait  de  fève  de  Calabar,  à  la  dose  de  0  gr.  OOlâ  toutes  les 
deux  heures,  en  même  lemps  qu'on  prescrit  :  sulfate  de  soude  et  sulfate  de 
quinine  ù  U  gr.  US  aux  mêmes  intervalles  de  temps,  frictions  belladonnées 
sur  l'épine  dorsale,  et  cognac.  Un  mieux  notable  se  montre  lo  3*  jour;  on 
double  la  dose  d'extrait  de  fève.  Malheureusement  cette  amélioration  ne 
persista  pas  et,  le  4' jour,  l'enfant  mourait.  {Philadelphia  med.  Times,  dé- 
cembre i91\.) 

De  l'emploi  Am  phosphere  dans  la  mélaae«lle.  —  S.  W.  D.  Willams 
administre  aux  mélancoliques  des  pilules  de  phosphore  :  chaque  jour  une  ou 
deux  pilules  contenant  chacune  1/30  de  grain  (8  milligrammes)  du  médica- 
ment. 

Les  résultats  obtenus  sont  variables,  comme  l'indiquent  les  six  observations 
suivantes  ;  !■>  Laboureur  âgé  de  51  ans,  atteint  de  mélancolie  simple  sans 
hallucinations,  survenue  12  mois  anpaiavant  avec  les  symplèmes  que  voici  : 
insomnie,  refus  d'aliments,  dépression  marquée.  Au  bout  d'un  mois  d'usage  du 
phosphore,  l'amélioration  éUit  notable.  —  2"  Une  femme  Agée  de  30  ans, 
ayant  eu  déjà  deux  accès  de  mélancolie,  eut  uue  rechute  presque  immédiate. 

' 'glc 
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Cetts  li'oieièiDe  attaque  ae  dura  que  21  joura,  grâce  au  phosphore  ;  lu  maltdf 
retrouva  promptemeat  sou  eotraiii  et  sa  gaieté.  —  3°  Femme  ûgée  de  44  ans. 
otteinlo  de  métaiicolio  li6rÉdi taire,  durant  depuis  ciuii  mois  ;  maiiie  de  saiôtle, 
mais  sans  hallucinations.  L'emploi  du  phosphoi'e  pendant  sept  semaines  ne  fnl 
d'aucune  ressource  )  au  contraire  l'opium  permit  d'obtenir  ti-^vite  La  ^uértsoa. 
—  4°  Malade  &géa  de  S'a  uns,  mélancolique  avee  impulsion  au  suicide.  Un  Irai- 
temoot  par  lo  fer,  l'huile  de  morue  et  le  phosphore  détermina  une  grande 
amélioration  ;  mais  une  rechute  survint  et  ta  malade  ub  voulut  plus  prendre 
ses  pilules  ;  son  état  s'aggrayu.  —  5°  Une  femme  âgée  de  ^7  ans  avait  une  il- 
iaque qui  durait  depuis  10  jours,  et  qu'où  n'avait  pu  maili-iser  avec  l'opium  et 
le  chloral.  Lo  phosphore  lui  fut  douné  et  l'oa  vit  très-vile  l'amélioration  se 
montrer.  —  6"  Un  hommo  ilgé  de  30  ans,  buveur  et  fumeui-  intempéraut,  fui 
atteint,  dans  le  cours  d'uuo  ataxic  locomotrice,  de  manie  aigué.  CeUecomplica- 
tion  s'élaut  amclioréc,  lo  malade  devint  méloncolique.  Ou  lui  donna  alors  le 
phosphoi'o,  et  bientôt  les  troubles  iutellcctuels  disparurent  ;  malheui-euscmeot 
l'ataxie  no  fut  pasmodiûéc. 

Chez  tous  ces  malades  la  langue  se  couvrit,  au  bout  de  peu  de  jours,  duo 
enduit  particulier  analogue  au  revêtement  à  teinte  argentique  qui  s'observe  à 
la  suite  de  l'usage  prolongé  do  l'arsenic.  (J.  of  menlal  sciimcc,  avril  I8'Î4.) 

Enpiel  de  l'bydrale  de  eFOion-ebioral  centre  la  phol^h«Mr.— 

Buder  a  vu  cet  ogcnt  dissiper  t rès-vi te  co  symptôme,  dans  un  cas  d'ophllialmid 
syphilitique  portant  sur  l'iris  cl  la  cornée.  Il  donnait  de  0,30  i  0,60  centigrammes 
du  médicament.  Cette  iloso  peut,  du  reslo,  être  dépassée  sans  danger  ;  mais  le 
crotouK^hloral  u  contre  lui  Na  saveur  ti-cs-désngràihlc.  {Med.  Times,  août  1811. < 

De  i'aellen  duveralram  virlde  sur  la  cirenlatien.  —  H.  C.  Wood 

eiJos.  Bei-eas  ont  publié  sur  ce  sujet  un  très-lo::g  travail  dont  nous  alloos 
donner  l'analyse.  Ils  admettent,  avee  Bul/ock  et  Mitc/wll,  que  la  vvratrm 
viride  renferme  deux  alcaloïdes,  auxquels  il  doit  ses  propriétés,  et  une  résine 
à  peu  près  inerte.  Les  deux  alcaloïdes,  la  vvrati-oïdine  et  In  viridiae,  ont  i'te 
expérimentés  isolément  pour  déduire  de  leurs  etfets  particuliers  l'action  propre 
du  veratram  viride  sur  la  circulation, 

A)  Action  de  lu  vOruti-oïdine  sar  lo  syslcmo  circulutoire.  —  En  injoctani  cet 
alcaloïde  dans  une  veine  chez  un  chien,  on  constate  d'abord  une  ilépression 
considérable  dans  la  force  et  la  rapidité  du  courant  sanguin  ;  puis,  biotttdl,de3 
sjmplâmes  d'asphyxie  se  montrent,  lo  pouls  augmente  considérablement  de 
fréquence,  la  pression  artérielle  s'élève  au-dessus  de  la  normale,  et  l'aninul 
succombe. 

Les  auteurs  concluent  que  la  véralroïdine>  à  la  dose  do  1/40  ù  1/^U  de  grain, 
diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur  ainsi  que  la  tension  artérielle,  et 
que,  si  consécutivement  à  cette  dépression  succède  une  exaltation,  il  faut  l'at- 
tribuer &  Vaspliyxic  et  non  au  poison. 

Il  s'agissait  de  déterminer  par  quel  mécanisme  la  véralroïdine  abaisse  li 
tension  artérielle  et  diminue  la  fréquence  du  pouls.  Diverses  expériences  oat 
montre  que  celte  substance  agit  sur  lo  nerf  vague  pour  aljaisser  la  chiffre  de» 
pulsalioiis.  En  effet,  co  nerf  étant  coupe,  le  pouls  ne  peut  plus  être  ralenli 
par  la  vcriitioïdine  ;  et  si,  quand  l'iinimal  u  le  pouls  ralenti  par  celle-ci,  on 
vient  à  couper  les  pucumogostiiqucs,  auiieitôl  les  battements  arlcricls  de\icu- 
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iiont  plus  nombreux.  Enfin,  comme  contre-épreuve,  vient-on  à  délivrer  le  nerf 
vB|^e  de  rindiioncedeson  antagoniste,  par  la  section  de  la  moelle  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorEOle,  et  â  injecter  alors  le  poison,  un  abaissement 
énorme  du  chiffre  des  pulsations  et  de  la  tension  se  produit.  En  définitive,  la 
véralroldine,  à  petites  doses,  agit  comme  excitant  sur  le  nerf  vague  :  elle  ren- 
force par  conséquent  ses  propriétés  modératrices  sur  la  circulation.  A  dose 
forte,  elle  paralyse  ce  nerf,  car  lorsque  sur  un  animal  empoisonné  par  cotte 
subslance  on  coupe  les  nerfs  vagues  et  qu'on  éleclrise  leur  bout  périphérique, 
t'nrrét  du  coiur  n'a  plus  lieu. 

H)  Action  de  la  vôrntroTdine  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  —  Nous  avons  vu 
que  cet  agent  diminue  très-notablement  la  pression  artérielle.  Or,  il  importail 
de  Irouvcr  l'esplicsUon  de  ce  fait.  Un  pareil  résultat  peut  être  attribué  è  deux 
causes  principales  :  l'afTa'iblissemcuE  du  muscle  cardiaque  et  la  paralysie  des 
nerfs  vnso-moleurs ,  agissant  simultanément  ou  indépendamment  l'un  de 
l'autre.  Cette  question,  ainsi  posée,  a  été  étudiée  et  résolue  négolivemenl.  En 
effet,  les  auteurs  admettent  que  la  véralroldine  n'affaiblit  le  muscle  cardiaque 
qu'à  dose  massive,  et  ils  supposent  que  son  action  dépressive  sur  le  système 
vaso-moteur  n'est  que  peu  intense,  à  moins  qu'on  ne  procède  à  l'aide  do  quan- 
tités énormes.  Deux  expériences  sur  des  chiens  ont  cependant  montré  qu'après 
l'injection  veineuse  de  1/40  de  grain  do  vératroïdine,  l'excitation  d'un  nerf  de 
sentiment  n'est  plus  cnpable  d'élever  !a  pression  artérielle  comme  cbcz  rani- 
mai qui  n'est  pa^  sous  l'influence  du  poison.  En  déHnilive,  action  faible  sur  le 
système  vaso-moleur  ;  neliou  prépondérante  sur  le  vague. 

Les  auteurs  abordent  alors  l'étude  du  deuxième  alcaloïde  du  veralrum  viride, 
la  virJdinc  (Dullock).  Ils  déclarent,  tout  d'abord,  que  cette  substance  est  la 
même  que  la  Jervine  (jcrvia),  de  Milchell  (alcaloïde  du  veralrum  album],  s'en 
rapportant  aux  expériences  comparatives  de  Wood,  qui  démontrent  que  les 
deux  agents  possèdent  les  mêmes  effets  physiologiques  r  tous  deux  produisent 
chez  les  animaux  de  l'inquiétude,  de  la  faiblesse,  du  tremblement  musculeire, 
des  convulsions,  une  salivation  abondante  et  une  chute  du  pouls  et  do  la  ten- 
sion artérielle  ;  mais  ils  ne  déterminent  ni  nausées  ou  vomissement,  ni  effcls 
calliartiques. 

Al  Action  de  la  viridine  [viridia]  sur  Je  cœur  et  sur  les  norfs  cardiaques.  — 
I^  viridine  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  chez  le  chien,  alors 
même  que  les  nerfs  vagues  sont  coupés.  Ceux-ci  demeurent  encore  très- 
excitables  après  une  injection  inlra-veineuse  de  i/5  de  grain  et  plus;  et  on 
n'arrive  à  diminuer  leur  action  qu'avec  des  doses  massives.  Le  ralentissement 
du  cœur  n'est  pas  davantage  dû  ii  un  effet  sur  les  centres  encéphaliques,  car 
il  se  produit  aprâs  la  section  de  la  moelle  dans  la  région  cervicale.  Il  faut 
donc  admettre  que  la  viridine  agit  directement  sur  le  muselé  cardiaque,  et 
qu'elle  diminue  et  affaiblit  ses  contractions. 

li)  Action  de  ia  viridine  sur  les  vaso-moteurs,  ^  t^a  viridine  a  une  action 
manifeste  sur  la  pression  sanguine  ;  elle  l'Hbaisse  nolablemeut.  Cherche~l-on, 
alors  qu'elle  est  très-faible,  à  relever  la  tension  à  l'aide  d'une  excitation  dou- 
loureuse, on  n'y  parvient  pas;  c'est  là  la  preuve  que  cet  alcoloTde  agit  bien 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  probablement  par  suite  d'un  effet  dépressif  sur 
les  centres  vaso-moteurs. 

En  résumé,  il  faut  admettre  que  la  viridine  a  une  action  moins  puissante  sur 
la  circulation  et  sur  la  respiration  que  la  véralroldine  et  qu'elle  n'a  qu'une 
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influence  à  peine  perceptible  sur  les  nerfs  d'arrât  ou  sur  les  nerfs- accéléTsUnn 
(lu  cœur. 

Dana  l'élat  actuel  de  la  science,  eat-il  possible  de  déduire  l'action  àa  vert- 
trum  viride  des  effets  de  ses  deux  alcaloïdes  ?  Non,  la  chose  est  impossible, 
parce  que  la  proportion  de  ces  principes  immédiats  n'est  pas  connae.  Bolloek 
dit  qu'il  y  a  plus  de  viridine  que  de  Tératroïdine,  tandis  que  Mitchell  umoim» 
le  contraire...  Wood  et  Berens  supposent  que  la  viridine  domine,  parce  q«e 
dans  l'empoisODnement  par  le  veratrum  viride  la  oirculation  est  plus  affecUe 
qne  la  respiration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  clair  que  les  deux  alcaloïdes  ont  des  actions  siaii- 
laires  :  l'inRuence  dépressive  aur  le  muscle  cardiaque  et  sur  les  aerfs  vaso- 
moteurs,  ce  qui  indique  déjà  que  le  veratrum  viride  doit  avoir  dans  ce  seat 
plus  d'énergie  que  ses  principes  ;  à  moins,  toutefois,  qu'on  admette  des  effela 
antagonistes  chez  ces  derniers  capables  de  se  contre -balancer.  Parexomple.la 
vératroîdine  diminue  le  nombre  des  pulsations  en  agissant  sur  les  centres 
d'arrêt  du  cœur,  tandis  que  la  viridine,  pour  produire  ce  même  effet,  affaiblit 
le  cœur  lui-même.  Or,  on  congoit  que  si  l'organe  central  de  la  circulation  est 
affaibli  du  côté  de  ses  muscles,  il  ne  répondra  plus  aussi  facilement  à  une  in- 
tluence  modératrice  émanant  de  ses  nerfs  d'arrêt.  Ainsi  s'expliquerait  celle 
anomalie  bizarre  que  les  médecins  ont  souvent  notée  lorsqu'ils  se  servent  dn 
veratrum  viride,  à  savoir  :  la  sédation  générale  sans  diminution  du  poulsl 

En  somme,  le  veratrum  viride  est  un  médicament  de  dépression  qu'il  faot 
cx'cluiO  de  la  thérapeutique  des  maladies  aslhéniquesi  il  ne  peut  qu'affaiblir 
davantage  le  cœur,  qui  est  sans  force  en  pareil  cas,  bien  qu'il  bette  précipi- 
tamment. Ses  effets,  dans  les  phlcgmasics,  sont  à  peu  près  ceux  de  la  saignée, 
et  voici  pourquoi  :  il  paralyse  les  capillaires,  les  dilate  et  les  oblige  à  se  gorger 
de  sang  ;  c'est  précisément  cet  afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  élargis  qui 
soutire  aux  parties  enflammées  l'excès  de  (luide  sanguin  qu'elles  renferment. 
En  supposant  que  la  dilatation  des  capillaires  augmente  d'un  tiers  le  calibre 
de  ces  vaisseaux,  on  peut  concevoir  que  certains  tissus  vont  se  trouver  dans 
les  mêmes  conditions  que  si  on  avait  enlevé  par  la  saignée  un  tiers  de  !■ 
masse  sanguine. 

Il  est  dès  lors  évident  que  le  veratrum  viride  est  indiqué  seulement  dans 
les  affections  sthéniqucs.  {Phiiadelphia  med.  Times,  août  1814.) 

Callare  da  ^HlB^aiMa  â  ViU  Sainl-Aatolne  (ile  da  €ap-Verl).  - 
I.es  Portugais  font  à  l'ile  Saint-Antoine  des  essais  de  culture  du  quinquina.  — 
l.c  nombre  des  pieds  s'élève  actuellement  è  45.  —  Beaucoup  d'arbres  mesu- 
rent plus  de  3  mètres  de  haut  et  de  0,10  h  0,20  centimètres  de  circonrérence. 
(Gazûla  de  l.isboa.) 


-  M.  BuRDEL  a  été  nommé,  par  35  voix  sur  68  voUnU, 

dans  la  b^ance  du  Sî  juin,  mr^mbrr  corresponde! ni  nalioiial  de  l'Acudémie  de  nxidotiot. 

riiaii.  —  Inpr.  Vkin.  Uuroar,  1%  rue  du  Mcd'AinUm. 

11  «teniR.  G.  MtlKI^- 
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Sur  l'nMige  du  cfaloral  en  cbirurgie. 

Par  M .  Marc  SÉE, 
Prorc3s«ur  agrégé,  cbirurgien  de  l'hâpital  Sainte 'Eugénie. 

Dans  le  remarquable  travail  qu'a  publié  M.  Ernest  Labbée  sur  les 
pansements  antiseptiques,  je  né  trbuve  qu'une  courte  mention  du 
chloral,  sans  doute  parce  que  cette  substance,  vantés  à  bon  droit 
comme  antiputride,  n'a  été  que  rarement  employée  en  chirurgie  (1). 
Ellle  me  parait  cependant  appelée  à  un  très-grand  succès,  et  j'ai 
même  l'illusion  de  croire  qu'elle  est  destinée  à  remplacer  tous  les 
antiseptiques  essayés  jusqu'à  ce  jour.  Je  viens  donc  demander  la 
permission  d'en  (Ûre  quelques  mots  aux  lecteurs  du  Journal  de 
Thérapeutique. 

Je  me  suis  servi  pour  la  première  fois  du  chloral  il  y  a  environ 
dix-huit  mois,  d'après  le  conseil  de  M.  Bergeron,  notre  honoré 
collègue  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  un  cas  de  diphthérite  de 
la  vulve.  Le  résultat  excellent  que  j'en  obtins  m'engagea  à  l'essayer 
dans  plusieurs  circonstances  plus  ou  moins  analogues.  Puis,  le  succès 
ne  se  démentant  pas  une  seule  fois,  j'appliquai  successivement  la 
solution  de  chloral  au  pansement  des  plaies  ayant,  comme  on  dit, 
mauvais  aspect,  que  recouvraient  ces  enduits  pultacés  si  fréquents, 
ou  qui  ne  marchaient  pas  ft'anchement  vers  la  cicatrisation  ;  au  traite- 
ment des  plaies  contuses  ou  par  écrasement,  avec  décollement  étendu 
des  parties  molles,  avec  mortifications  imminentes  ou  accomplies, 
avec  vastes  suppurations,  je  l'employai  en  injections  dans  les  foyers 
de  suppuration  putride,  dans  les  cavités  anfractueuses  des  abcès  par 
congestion,  dans  les  tn^ets  fistuleux  se  rattachant  à  des  aiï'ections 
osseuses;  enfin,  je  m'en  servis  pour  panser  les  plaies  simples,  soit 
accidentelles,  soit  chirui^cales.  Et  toi^ours  le  même  succès  fut 
obtenu,  sans  que  je  fusse  une  seule  fois  obligé  d'interrompre  ce 
mode  de  pansement,  sans  que  j'eusse  à  déplorer  le  moindre  acci- 


(1)  Joura»!  de  Thirap«atiqM,  3*  année,  p.  27,  187&. 
1.  DK  mto. 
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dent.  Bien  mieux,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  recevoir  dam 
mes  salles  des  malades  dont  les  plaies  étaient  compliquées  d'érysi- 
pèle,  de  phlegmon  diffus  :  il  a  sufQ  de  deux  ou  trois  jours  de  panse- 
ment au  chloral  pour  écartiër  totalement  ces  complications,  qui,  dès 
le  second  jour,  s'arrêtaient  déjà  dans  leur  marche  envahissante. 

La  solution  dont  je  me  sers  habituellement  renferme  1  0/0  de 
chloral.  Très-exceptionnellement  j'ai  porté  la  dose  à  2  0/0,  par 
excès  de  précaution,  je  puis  le  dire,  puisqu'il  ne  m'est  pas  encore 
arrivé  de  trouver  la  solution  au  centième  insuffisante. 

Après  avoir  nettoyé  soigneusement  la  surfooe  de  la  plaie  et  les 
parties  voisines  avec  un  peu  de  charpie  trempée  dans  la  solution  de 
chloral  {j'évite  en  général  de  me  servir  d'épongés,  attendu  qu'on 
n'est  jamis  sûr  qu'elles  ne  contiennent  pas  quelque  principe  sepli- 
que)  et,  dans  les  cas  de  plaie  profonde  et  anfractueuse,  après  avoir 
rempli  toute  la  cavité  de  ce  liquide,  qui  se  répand  daoa  tous  les 
recoins,  je  recouvre  toute  la  solution  de  continuité  et  ses  bords  de 
plumasseaux  de  charpie  largement  imbibés  de  chloral,  sur  lesquels 
je  mets  un  morceau  de  taffetas  gommé,  pour  empêcher  l'évaporatiofi, 
et  j'enveloppe  toute  la  région  d'une  coucha  épaisse  d'ouale,  qaa^ 
maintiens  au  moyen  d'une  i)aade  un  peu  serrée. 

La  solution  de  chloral  a  une  odeur  agréable  ;  oa  y  trempe  vole»* 
tiers  les  doigts,  puisqu'elle  ne  laisse  sur  la  peau  rien  qui  pdisGe 
en  altérer  la  couleur  ou  la  texture.  EUle  ne  salit  point  les  piéeea  du 
pansement  ni  la  literie.  Elle  ne  détermine  pas  de  douleur  et  produfc 
seulement  une  légère  sensation  de  piootemeni,  dont  nos  petits  iBft- 
lades  se  plaignent  à  peine.  Enfin,  le  chloral  étant  peu  volatil,  il  a'f  l 
pas  à  craindre  que  sa  solution  perde  rapidement  son  aoUon,  eomM 
l'alcool,  par  exemple. 

Il  me  serait  facile  de  rapporter  ici  de  nombreuses  obserratioEs  Dû 
le  pansement  au  chloral,  que  j'emploie  presque  exclusivemeni  du» 
mon  ser\'ice  depuis  prés  d'un  an,  m'a  donné  les  meilIeuFs  résultata. 
Je  mentionnerai  simplement  les  cas  suivants  :  deux  amputation»  da 
cuisse,  une  résection  complète  du  coude,  six  évidements  de  ki  parti» 
supérieure  du  tibia,  une  résection  de  la  presque  totalité  du  ci^itusi 
deux  résections  de  l'astragale  (encore  en  traitement),  deux  fracturM 
compliquées  de  la  jambe,  une  plaie  du  coude  avec  ouverture  de  I'm- 
ticulation,  de  nombreuses  plaies  contuses  avec  vastes  épaucheHiMt' 
sanguins. 

Je  dois  dire,  toutefois»  que  pour  les  plaies  contuses  d«  la  am, 
quel  que  soit  leur  degré  de  complication,  je  suis  resté  âdèls  à  l'aleoel 
pur,  par  reconnaissance,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  pour  les  ser- 
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"vices  considérables  qu'il  m'a  rendus  :  tous  les  malades  atteints  d'é- 
crasement des  doigts  et  de  la  main  qui  se  sont  présentés  à  moi  ont 
été  pansés  à  l'alcool,  èl  chez  aucun  je  n'ai  jamais  vu  survenir  la 
moindre  complication  dans  les  parties  voisinesouéloignées.  Je  serais 
donc  porté  à  croire  que  >f.  Ernest  Labbée  a  été  trop  sévère  pour 
l'alcooL 

tin  avantage  que  nous  offre  le  chloral  et  qu'on  né  retrouve  dans 
aucun  autre  agent  antiseptique,  c'est  l'innocuité  de  soti  absorplioil, 
ce  qui  permet  de  le  porter  sans  inconvénient  et  à  dose  considérable 
dans  ia  bouche  et  dans  les  voies  digestives,  puisqu'on  l'administre  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  plusieurs  grammes.  On  peut  donc  l'employer 
sans  crainte  pour  panser  les  plaies  des  lèvres  et  de  la  bouche,  en 
gargarisme  dans  les  affections  de  la  gorge,  pour  détruire  la  fétidité 
do  l'haleine  provenant  des  sécrétions  des  amygdales,  l'odeur  infecte 
des  substances  retenues  dans  les  cavités  des  dents  cariées. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  celle  occasion  un  fait  dont 
l'hisloire  résumée  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  el 
dans  lequel  la  solution  d'hydrate  de  chloral  a  joué  un  rôle  dont 
aucune  des  autres  substances  antiseptiques  en  usage  n'est  suscep- 
tible. 

Un  enfant  avait  avalé  une  plume  métallique  qui  s'était  implantée 
dans  la  paroi  du  pharynx.  Après  l'extraction  du  corps  étranger,  il  se 
développa  une  vaste  poche  suppurante  dans  le  médiastin  postérieur; 
le  petit  malade  rendait  plusieurs  cracfioirs  d'un  pus  fétide  mêlé  de 
sang  ;  il  n'avalait  qu'avec  la  plus  grande  difflculté  de  petites  doses 
de  liquides,  qui  passaient  en  grande  partie  dans  le  fcrjrer.  il  arriva 
rapidement  à  une  pétiode  fort  avancée  de  l'épuisement,  ie  lut  fis 
boire,  tookes  les  demi-heure»,  plusieurs  cuillerées  de  la  solatim  ser- 
vsRtâ  nos  pansements:  Dès teepremiersjoQrs,  il  ï'opérsF une  oMdi^ 
itcxtion  de»  plus  marquées;  peu  à  peuy  la  suppuration  se  tarit^  hl 
dégilutitiea  redevint  fseile  pour  les  aliments  solides  comme  pow  tes 
liquides^  et  le  petit  malade  sortit  guéri  de  l'hùpital. 

Je  m'en  suis  servi  avec  grand  avantage  dans  plusieurs  cas  d'oBène 
■ans  Hécrose  des  os.  A  mtt  recommaiidation,  un  de  nos  fabrioairts  de 
produits  médioaotenteux  a  composé  vas  eau  dentri&ce  dont  le 
chloral  fait  1»  base,  el  j'en  feis  usage  mov-mème  depuis  {fuelque 
temps  à  mon  entière  satisfaction.  Je  viens  d'essayer  du  même  agent 
contre'  l'^hthalmie  purulente,  et  les  premiers  réaultats  obtenus 
paraissent  satisfaisants. 

ii  serait  impossible  de  mentionner  tonte»  le»  applications  éetA  la 
solution  de  chloral  me  parait  susceptible. 
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Partout  où  il  importera  de  détruire  la  fétidité ,  d'arrêter  la  fei^ 
mentation  et  la  putréfaction,  d'empêcher  la  puUulatiou  des  vibrions 
et  dea  microzoaires,  en  général  d'écarter  toute  cause  d'infection, 
l'hydrate  de  chloral  est  là  pour  remplir  l'indication,  et  cela  de  la 
manière  la  plus  certaine  et  la  plus  inoffensive. 

Il  est,  enfin,  une  dernière  considération,  qui,  sans  être  d'une  im- 
portance capitale,  présente  cependant  un  certain  intérêt,  particu- 
lièrement aux  yeux  de  l'administration  des  hôpitaux  :  je  veux  parler 
du  prix  du  médicament.  Sous  ce  rapport,  le  chloral  ne  le  cède  à 
aucun  autre.  Un  kilogramme  de  cette  substance  vaut  actuellem^l 
12  à  15  francs  dans  le  commerce.  Comme  un  litre  d'une  solution  à 
1  0/0  en  contient  10  grammes,  son  prix  de  revient  est  de  0  fr.  42  à 
0  fr.  15.  A  moins  de  se  servir  d'eau  pure,  il  est  difficile  d'aller  plus 
loin  dans  la  voie  de  l'économie. 

La  solution  de  chloral  est  légèrement  excitante  et  produit  quel- 
quefois, à  la  longue,  des  bourgeons  charnus  exubérants,  qu'il  faut 
réprimer  de  temps  en  temps  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Mais 
c'est  là  un  inconvénient  tellement  léger,  que  c'est  à  peine  s'il  mérite 
d'être  mentionné. 


Nota    sur   l'emploi   du    sulfate    d'ésérine   dans   la   cborée. 
Par  H.  le  D'  CADET-GASSICOURT, 

inéil«Fiii  de  l'hAiiltal  Stc-tngénlc. 

L'ésérine  et  le  sulfate  d'ésérine  ont  été  sérieusement  étudiés 
depuis  un  certain  nombre  d'années.  Mais  c'est  exclusivement  une 
étude  chimique  et  physiologique  qui  avait  été  abordée  ;  et  les  travaux 
de  MM.  Fraser,  Pelvet,  Martin-Damourette,  Leven  et  Laborde,  etc., 
avaient  eu  pour  but  d'élucider  la  question  à  ce  double  point  de  vue, 
lorsque,  l'année  dernière,  M.  Martin-Damourette  proposa  d'employer 
le  sulfate  d'ésérine  contre  le  tétanos  et  posa  même  les  régies  de  son 
emploi. 

Peu  de  temps  après,  M.  Th.  Anger  en  fit  l'expérience  dans  un  eu 
de  tétanos,  et  ce  fut  ce  fait  qui  inspira  les  recherches  de  M.  Bouchut 
dans  la  cborée,  recherches  qu'il  a  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  du  15  avril  1875. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Bouchut  peuvent  se  résumer 
dans  ces  deux  points  : 

1*  Les  effets  physiologiques  du  sulfate  d'ésérine  sont  difi^r^ 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 
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S°  Les  effets  thérapeutiques  du  sulfate  d'ésérine  dans  la  chorée 
sont  remarquables,  puisque  ce  sel  guérit  cette  maladie  dans  une 
moyenne  de  temps  de  dix  jours. 

J'ai,  à  mon  tour,  fait  quelques  expériences,  dont  je  vais  exposer 
les  principaux  détails. 

Ces  expériences  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  de 
M.  Bouchut,  puisque  je  n'ai  employé  ce  médicament  que  sur  quatre 
malades,  tandis  que  le  chiffre  consigné  dans  le  mémoire  cité  plus 
haut  est  de  ^  malades.  Elles  offrent  de  l'intérêt  néanmoins,  car  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé  différent  sensiblement  de  ceux  qu'a 
obtenus  M.  Bouchut. 

Le  sulfate  d'ésérine  dont  j'ai  fait  usage  provenait  du  laboratoire  de 
M.  Wurtz, 

Il  aété  injecté  de  deux  façons  : 

1°  À  la  dose  de  3  milligrammes  d'un  seul  coup. 

2°  A  la  dose  fractionnée  de  1  milligramme  toutes  les  heures  et 
demie;  la  dose  totale  étant  de  6  milligrammes. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES, 

Dose  de  3  milligrammes. 

Ils  ont  été  è  peu  près  identiques  chez  tous  les  malades,  sauf  l'in- 
tensité. La  réaction  a  été  trés-vive  chez  deux  malades,  beaucoup 
moindre  chez  deux  autres,  et  chez  l'un  d'eux,  après  la  6"  injection, 
aucun  phénomène  physiologique  ne  s'est  produit. 

Chez  les  trois  autres,  les  phénomènes  physiologiques  ont  apparu 
après  chaque  injection,  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Voici  com- 
ment ils  sont  caractérisés  : 

Ils  débutent  de  5  à  SO  minutes  après  l'ii^ection.  L'enfant  se 
couche  alors,  sur  le  côté,  la  tête  fortement  fléchie  sur  la  poitrine,  le 
tronc  courbé  en  avant,  les  avant-bras  fléchis  sur  les  bras,  les  cuisses 
sur  l'abdomen,  les  jambes  sur  les  cuisses. 

En  même  temps  la  face  et  le  tronc  rougissent;  la  rougeur  s'étend 
parfois  sur  les  membres. 

J'ai  constaté  chez  un  malade  une  hyperesthésie  très-marquée  de 
toute  la  surface  cutanée  ;  l'enfant  criait  lorsqu'on  pinçait  très-faible- 
ment ou  lorsqu'on  touchait  légèrement  la  peau  avec  la  pointe  d'une 
épingle.  Ce  phénomène  ne  s'est  pas  manifesté  chez  un  autre  malade  ; 
chez  les  deux  autres,  il  n'a  pas  été  recherché. 
■  Les  vomissements  glaireux  alimentaires  sont  constants,  ils  se  pro- 
duisent peu  de  temps  après  l'injection. 

En  même  temps,  le  diaphragme  se  contracte  violemment,  et  les 
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convulsions  de  ce  muscle  et  des  muscles  abdominaux  sont  si  intenses 
que  l'abdomen  se  distend  et  se  déprime  avec  une  extrême  rapidité. 
A  ces  convulsions  succède  une  période  de  parésie  ou  même  de  para- 
lysie temporaire  du  diaphragme,  remplacée  quelquefois  par  une 
nouvelle  période  coiivulsive. 

Ces  phénomènes  convulsifs  sont  très-douloureux,  et  arrachent  des 
cris  À  l'enfant.  L'un  d'entre  eux  a  été  pris  de  convulsions  intesti- 
nales, suivies  d'évacuation  alvine  diarrhétque. 

Ces  convulsions  sont  accompagnées  de  spasmes  de  la  glotte,  avee 
dyspnée  très  -passagère. 

Une  fois,  j'ai  noté  une  demi-érection  de  la  verge;  une  autre  fois, 
un  tremblement  fibrillaire  de  Piris  très-raanifeste.  Jamais  de  resser 
rement  de  ta  pupille. 

La  salivation  est  parfois  nulle;  le  plus  souvent  très-abondante, 
(300  à  350  gr.}.  Les  sueurs  sont  en  général  proftises  et  froides. 

Les  battements  du  cœur  sont  quelquefois  ralentis  (56  A  GO).  On 
a  noté  une  fois  16,  une  autre  fois  ^  respirations  par  minute. 

La  température  a  baissé  urr  fflj^  ^  -ÎS'.S,  ui^o  autre  fois  à  36,0. 

La  durée  d'action  du  sulfate  d'ésérine  est  très-variable.  Je  trouve 
en  effet,  dans  une  de  mes  observations,  que  l'injection  ayant  étéfiiile 
â  10  heures  5  minutes,  les  phénomènes  physiologiques  ont  apparu 
Â  10  heures  S5  minutes  ;  qu'à  11  h.  25,  l'enfant  s'est  calmé;  qu'il  est 
resté  profondément  assoupi  toute  la  journée,  et  ne  s'est  réveillé  qu'i 
six  heures  du  soir.  Dans  d'autres  cas,  l'influence  du  médicament 
s'est  fait  sentir  pendant  une  heure  1/â,  une  heure,  1/â  heure.  Enfin, 
un  des  enfknts^  à  partir  de  la  6'  injection,  se  levait  immédiatement 
après  que  la  seringue  était  retirée,  déjeunait  1/4  d'heure  plus  lard, 
ei  passait  sa  journée  dans  la  cour,  tout  à  fait  indifférent  en  appa- 
rence aux  3  millig]'.  de  sulfate  d'ésérine  qui  lui  avaient  été  admi- 
nistrés. 

Il  me  serait  donc  tout  à  fait  impossible  de  dire  en  combien  dp 
temps  le  poison  est  éliminé,  d'autant  plus  que  personne,  A  ma  con- 
naissance, n'a  jamais  retrouvé  l'ésérine,  ni  dans  l'urine,  ni  dans  les 
fèces. 

Dose  de  1  milligr.  répétée  toutes  les  heures  1/2,  jusqu'à  6  miiligr. 
(dose  totale). 

L'injection  faite  dans  ces  conditions  ne  produit  qu'un  seul  symp- 
tôme :  le  sommeil  ;  et  encore  le  phénomène  n'a-t-il  pas  été  constant. 
D'ailleurs,  ce  mode  d'injection  n'a  été  pratiqué  que  six  fois. 

Ainsi,  pour  résumer  les  effets  physiologiques,  voici  ceux  que  j'ai 
observés  : 
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Rougeur  de  la  face  et  du  tronc,  parfois  de  toute  la  surface  cu- 
tanée. 

M.  Bouchut  a  observé  la  pâleur.  Ce  sont  des  phénomènes  de  même 
ordre  dus  à  l'excitation  des  vaso-moteurs. 

Hyperesthésie  très-marquée. 

Vomissements  g^ireux. 

Convulsions  du  diaphragme,  des  muscles  abdominaux,  par- 
fois de  muscles  intestinaux  (diarrhée  consécutive),  spasme  de  la 
glotte. 

Parésie  Consécutive  et  passagère  du  diaphragme. 

Sialorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Sueurs  profuses. 

Ralentissement  de  la  respiration  et  abaissement  de  la  température 
dans  le  seul  cas  où  ces  symptômes  aient  été  cherchés. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  expériences  et  les  explications  de 
MM.  Leven,  Laborde,  Martin-Damourette.  Je  me  borne  â  constater 
que  j'ai  observé  chez  l'homme  le$  mêmes  symptômes  que  ceux  obser- 
vés par  eux  chez  les  animaux. 

EFFErS   THÉRAPEUTIQUES   DANS   LA  CHORÉB. 

Les  injections  ont  été  faites,  comme  je  l'ai  dit,  sur  quatre  mala- 
des.  Nous  diviserons  ces  quatre  malades  en  deux  groupes  inégaux. 

Ghez  trois  malades,  la  chorée  était  légère,  et  datait  d^à  de  plu- 
sieurs semaines  ;  chez  l'un  d'eux,  même,  c'était  une  récidive,  ou  tout 
au  moins  une  rechute. 

Le  quatrième,  eu  contraire,  était  choréique  depuis  8  jours,  et  la 
chorée  était  à  sa  période  ascendante. 

Chez  le  1'"  malade,  la  chorée  avait  déjà  une  durée  de  cinq  se- 
maines. 

Chez  le  second,  la  durée  était  de  deux  mois. 

Le  troisième  était  en  récidive  depuis  quinze  jours. 

Or,  le  premier  malade  a  quitté  l'hôpital,  aprèsfôjours  de  maladie, 
presque  guéri. 

Le  deuxième,  après  80  jours  de  maladie,  presque  guéri. 

Le  troisième,  après  35  jours,  durée  de  la  récidive,  guéri. 

12  injections  de  3  milligrammes  ont  été  faites  chez  le  premier  ; 
7  chez  le  deuxième  ;  11  chez  le  troisième. 

Chez  le  premier,  les  injections  ont  été  cessées  12  jours  avant  sa 
sortie  de  l'hôpital  ;  chez  le  deuxième,  8  jours  avant  ;  chez  le  troi- 
sième, 13  jours  avant. 
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Et  la  chorée,  qui  avait  lentement  décru  pendant  la  durée  du  trai- 
tement par  les  injections,  a  continué  à  décroître  peu  à  peu  jusqu'au 
jour  de  la  sortie,  sans  que  j'aie  pu  remarquer  de  dilTérence  sensible 
entre  ces  deux  périodes. 

Mais,  lorsqu'après  65, 80,  35  jours  (et  dans  ce  dernier  cas  il  s'agis- 
sait de  récidive)  un  malade  sort  presque  guéri,  qu'en  peut-oa  con- 
clure pour  la  valeur  du  médicament  ?  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une 
affection  telle  que  la  chorée,  si  irrégulière,  si  capricieuse  dans  sa 
marche,  à  courbes  si  étendues  et  si  impossibles  â  tracer  d'avance? 
Qui  m'assure  même  que  ces  trois  malades  sont  ou  convalescents  ou 
guéris?  Pour  moi,  rien  ne  m'étonnerait  moins  que  de  les  revoir  à 
l'hôpital  dans  quelques  jours  ou  dans  quelques  semaines. 

Pour  le  quatrième  malade,  la  chorée,  comme  je  l'ai  dit,  datait  de 
8  jours.  A  l'entrée,  la  chorée  était  presque  généraUsée,  mais  très- 
faible.  Aucun  traitement  n'a  été  institué,  et  chaque  jour,  pour  ainsi 
dire,  la  chorée  croissait  en  intensité,  si  bien  que,  6  jours  après  l'en- 
trée, 14jours  après  le  début  de  la  chorée,  il  fallut  coucher  l'enfant, 
qui  tombait  à  chaque  pas,  et  se  serait  fatalement  blessé  s'il  avait  été 
livré  à  lui-même. 

C'est  alors  que  les  injections  d'ésérine  ont  été  commencées,  à  Is 
dose  de  3  milligrammes,  et  continuées  durant  12  jours.  Pendanl 
tout  ce  temps,  l'incoordination  des  mouvements  a  été  en  croissant: 
les  troubles  intellectuels  et  aftectifs,  jusqu'alors  presque  nuls,  sesonf 
accusés  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu'il  m'a  fallu  une  certaine  dose, 
non  de  foi,  mais  de  ténacité,  pour  pousser  l'expérience  jusqu'au 
bout. 

Je  dirai  même  que  je  me  serais  certainement  fait  scrupule  de  ne 
pas  employer  un  autre  médicament,  si  j'en  connaissais  un  bon.  ' 

Voilà  les  résultats  physiologiques  et  thérapeutiques  de  mes  expé- 
riences avec  le  sulfate  d'ésérine,  et  je  me  crois  en  droit  d'en  con- 
clure que  les  efl'ets  physiologiques  de  cette  substance  ont  été  les 
mômes  chez  ces  quatre  enfants  que  chez  les  animaux,  et  que,  dans 
ces  quatre  cas  de  chorée,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été  nuls. 
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Études  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  laborandi, 

perM.  ALBERT  BOBIN,  Interne  des  bdpiteux. 

(Soile)  (1). 

V.  —  EFFETS  SUR  LA  QUANTITÉ  d' ACIDE  URIQUE. 

L'acide  urique  a  été  dosé  dans  19  expériences  ;  13  ont  rapport  à 
des  affections  non  fébriles  et  6  à  une  aifection  fébrile  (rhumatisme 
articulaire  aigu).  Le  tableau  n'  7  renferme  les  chiffres  obtenus. 
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A)  Affections  non  fébriles.  —  Pendant  les  effets  du  Jaborandi, 
l'acide  urique  sécrété  dans  les  ^  heures  a  diminué  10  fois  et  a  aug- 
menté 3  fois.  Les  diminutions  ont  varié  de  O^Oie  et0*'048  à  0«^10  et 
Cr378;  les  augmentations  ont  été  de  0*^093,  0"159  et  0*^55.  La 
moyennes'est  chiflrée  par  0*'077,  soit  10,8  pour  100. 
Avant  le  Jaborandi.  Acide  urique  des  24  heures    0*^11 

Pendant      —  —  0  634 

Diminution 0^077  r^l0,8  0/0 

(1)  Voir  IM  Quméroa  S3  et  24, 1874  ;  1.  7,  8,  9,  13,  IS^. 

,  ,„,.   ,Goo»^lc 


9H  JOURNAL  DB  THÉRAPBUTIQUB. 

Par  litre ^  «u  contraire,  l'acide  urique  a  augmenté  8  fois,  a  diminué 
2  fois,  est  resté  stationnaire  3  fois.  La  moyenne  accuse  une  augmen- 
tation de  Qu'Oie,  soit  6  0/0. 
Pendant  le  Jaborandi.  Acide  urique  par  litre. .     0*'761 

Avant  —  —  0  715 

Augn>entation. ......     0«^46  :^  6  0/0 

Dam  )^^^  t^fluips  qui  ont  suivi  I'aoUq»  du  fmàiosiSimui,  l'acid» 
urique  a  flugro^Dté  Q  fois  suc  la  Ohiffrp  du  dàtHlt  «t  a  diminué  6  fois 
En  somme,  il  y  a  eu  une  diminution  moyenne  deO^Sl,  soit  11,30/0. 

Ayant  le  Jaîjprsndi.   Aci'ifi  WJqUâ  dfiS  24 

heures 0^11 

Après  le  Jaboi^ndj'    Aoidâ  urique  dss  24 

heures..., , 0  630 

Diminfitipn 0«081  —41,3  0/0 

Par  litre,  le  défimS  est  plus  considérable  ;  il  s'est  élevé  à  0«'  141. 
goit  19,7  0/0. 
Avant  te  Jaboraiidi.  Acide  urique  pap  litre  - . .    0**715 
AbFÊS      —  -^       ■       ^        ...     0  574 

PirolPuMQH,  :■-..,.■     0"14l'==  19,70/0 
CesrssP"''ts  mflycn^  Yurienl  suivant  l'iitteosité  de  la  sudation. 
Sudation  considérable.  —  Pendant  les  effets  du  Jaborandi,  la 
(^iminutjqp  des  24  heures  s'est  élevée  à  Of087,  soit  15,1  0/0. 
Avant   |e  Jaborandi.   Sudation  tpfUt,   h-pids 

urique  des  24  heures 0<'57Q 

Pendant  le  Jaborai^di.  Sudation  îocla.  Acidp 

urique  des  24  heures 0^489 

Diminution O'-OST  =  15,1  O'O 

Par  litre,  l'augmentation  a  été  de  0*'135,  Suit  25  0/0. 
P^pdaift  le  Jaborandi-  ^udftMt'n  forte*-  ApidP 

urique  par  Utr^- .........  — 0*'585 

^v4n(  )e  Jahorfpidi.  Sudation  forte.  Acirje 

uriquQ  par  litra , .    0  450 

Augmenlation 0*fl35  =  â5O/O 

Après  le  Jaborandi,  il  y  a  eu  sur  le  chiffre  du  début  ai^^enlalion 
de  0«'109,  soit  17,1  0/0. 

Après  le  Jaborandi.    Sudation  forte.  Acide 

urique  des  24  heures 0*^6 

' 'gic 
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Avant  le  Jaborandi.  Sudation   forte.  Acide 

urique  des  24  heures. ... 0  576 

Allgment^iOd,.,::;  '  0*'1Q9  ~l?.lQ/0 
Par  litre  l'augmentation  s  été  de  0,054,  soit  iâ  0/0. 

Après  le  Jaborandi.    Sudation    forte.  Apide 

urique  par  Hlfe. ............... ....     0^504 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  fopte.    Acide 

uriquepar  litre 0  450 

AugpiaïUation  ......    0^054  i=  1?  0/0 

Sudation  faible.  — Pendant  les  effets  du  Jaborandi,  la  diminution 
de  l'acide  urique  des  24  heures  a  atteint  O^OGO,  soit  8,6  0/0.  Par 
litre,  elle  a  été  de  0*1309,  soit  0,01  0/0  ^  retour  à  l'état  antérieur. 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Acide 

urique  des  24  heures CHOB 

Pendant  le  Jaborandi .  Sudation  faible.  Acide 

urique  des  24  heures 0  726 

pimiiiution 0*T)69  —  8,6  0/0 

Avant  le  Jaborsud^.  pudation  f^ijilg.  ,AGi4^ 

urique  pap  }itrp 0*^881 

Pendant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Acide 

urique  par  litre 0  872 

Diminution O^-OOO  ^  0,01 0/0 

^pfè^  le  Jfll^rapdi,  Ym^^  uriqup  ^  dipiiqué  d^ns  Ip^  24  hpurss 
de  Q  gr.  19^  çpit  |?4,9  p/p  ^l  par  litr^  flq  (f  gf .  ?6q  ^qH  32,8  P/P- 

Avant  le  Jaborandi.  Budatien  faible.  Acide 

urique  des  24  heures -. 0*"Ï95 

Après  le  Jaborandi.  Sudation  foible.  Acide 

urique  des  34  heures 0  597 

Dipinulipn. ...............    'O^'iOS  —  24,9  0/0 

Avant  Iq  Jaborandi.  Sudatioa  ffiib}e.  Àoide 
uriquB  pan  litre ÛT«81 

Après  le  Jaborandi.  Sudation  f^hie.  Acide 

urique  par  litre 0  618 

Diminution 0^63=33,8  0/0 

Ea  résumé,  pendant  la  sudation,  l'acide  urique  des  24  heures  dimi' 
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nue  de  10,80/0  ;  cet  abaissement  s'élève  a  15,1 0/0  dans  les  sudations 
fortes  et  descend  à  8,6  0/0  dans  les  sudations  faibles. 

Après  la  sudation,  l'acide  urique  diminue  encore  sur  le  taux  de 
début:  l'écart  est  de  11,30/0.  Mais  cette  quantité  ne  peut  servir  de 
moyenne  générale,  à  cause  des  différences  énormes  qui  se  présentent 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la  sudation  ;  quand  l'hypercrinie  su- 
dorale  a  été  très-abondante,  il  y  a  eu  une  augmentation  de  l'acide 
urique,  s'élevant  à  17  0/0  ;  quand,  au  contraire,  la  sueur  a  été  peu 
marquée,  il  y  a  eu  diminution  de  24  0/0. 

B)  Affections  fébriles.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  étant 
pris  comme  exemple,  nous  avons  dosé  l'acide  urique  dans  6  obser- 
vations. 

Pendant  la  sudation,  l'acide  urique  a  diminué  dans  les  24  beuret 
deOgr.  194,  soit  12,5  0/0. 

Avant  le  Jaborandi .  Acide  urique  des24  heures    1  "^0 
Pendant       _  —  —  1  346 

Diminution 0*^194  —  12,5  OyO 

Par  litre  l'augmentation  a  été  de  0  gr.  436,  soit  23,8  0/0. 
Pendant  le  Jaborandi.  Acide  urique  par  litre    2*^66 
Avant  —  _  _  1  830 

Augmentation 0«'436  =  23,8  0/0 

Après  l'action  du  Jaborandi,  l'acide  urique  n'a  été  dosé  que  dans 
3  observations.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  calculs,  voici  les  résul* 
tats  :  dans  ces  observations,  l'acide  urique,  pendant  l'action  du  mé- 
dicament a  diminué  dans  les  24  heures  de  0  gr.  249  sur  2  gr.  122, 
soit  11,7  0/0.  L'abaissement  s'est  prononcé  davantage  encore  après 
la  sudation,  il  est  arrivé  à  0  gr.  512,  soit  24,1  0/0. 

Dans  les  affections  s' accompagnant  ou  non  de  fièvre,  le  Jaborantfi 
diminue  donc  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  par  les  urines  ;  et, 
sauf  le  cas  d'une  sudation  considérable,  où  nous  avons  trouvé  une 
augmentation,  cette  diminution  persiste  encore  le  lendemain  de  la 
sudation  ;  on  peut  en  induire  que,  dans  ces  circonstances,  la  forma- 
tion  intra-organique  de  l'acide  urique  est  diminuée  dans  les  mêmes 
proportions  que  son  élimination  par  l'urine  (1). 

(1)  Noue  n'avone  Jamais  recueilli  asses  de  aueur  pour  pouvoir  y  rechercher  II  prt- 
senee  de  l'adde  urique  ;  dune  la  salive  (t  expériences!  nous  n'en  avons  pas  Irwirr 
en  quBDUtâ  apprâciable.  Il  saf^it  donc  là  d'une  dimioution  véritable. 
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VI. 


-  EFFETS    SUR   LA   QUANTITE   DES   CHLORURES. 


L.e  chlore  a  été  dosé  dans  13  expériences  :  8  se  rapportent  à  une 
alTeclion  non  fébrile  (maladie  de  Bright)  et  5  à  une  alTeclion  fébrile 
(rhumatisme  articulaire  aigu).  Les  résultats  évalués  en  chlorure  de 
sodium  sont  consignés  dans  le  tableau  n"  8. 
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Sadtiioi  tbondaiik. 

M.              Id. 
Id.            Id. 
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Id.     fublft. 
Id.            Id. 
Id.     ibonduie. 
Id,     urne. 
Id.      ibondiou. 

A)  Affections  non  fébriles.  —  Pendant  la  sudation,  les  chloru- 
res ont  diminué  de  2  gr.  34,  soit  29,2  0/0. 
Avant  le  Jaborandi.  Chlorures  des  24  heures    S^TX) 
Après  _  _  _  5  66 

Diminution. 2"34  —  29,2  0/0 

Par  litre  la  diminution  a  été  de  0  gr.  11 ,  soit  1 ,7  0/0. 

Avant  te  Jaborandi.  Chlorures  par  litre 6*^ 

Pendant        ~  —  —      6  23 

Diminution 0«'tl  —    1,7  0/0 

Après  la  sudation,  les  chlorures  des  24  heures  ont  augmenté  de 
1  gr.  03,  soit  12,8  0/0. 
Après  le  Jaborandi.  Chlorures  des  24  heures. .     9<'03 
Avant  —  —  —  ..    8  »» 

Augmentation 1»'03  =  12,8  0/0 
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Par  litre,  L'augmentation  a  été  insignifiante,  Ogr.  15,  soit  %3  0,0. 
Après  le  Jaborandi.  Chlorure  par  litre. .-..;;.    6*'49 

Avant  —  —         ~       6  34 

Auginenlalioit ^  ^  ^ . .    0^15  =    2,8  ftO 

Ces  résultats  moyens  Ont  varié  avec  la  plUS  Où  moins  gf-aiide  inten- 
sité de  la  sudation  : 

Sadidioii  tarte. —  t)ans  le  cas  dé  sudations  cônèidéràbfës,  les  ctlo- 
rures  ont  diminué  dons  les  â4  heures,  de  2  gr.  72,  soit  31,6  0/0.  Ils 
ont  augmenté  par  lilrc  de  0,09,  soit  i  ,3  0/0,  ce  qui  ne  peut  entrer  ci 
ligne  de  compte. 

Avant  le  Jaborartdi.  Sùdatkm  forte.  Chlorures 
des  24  heures *........     7^i 

Pendant  le  Jaborandi.  Sudation  forte.Chlorures 

des  24  heures 5  12 

DitnÎDUtion 2^-2  ^  34,6  0,0 

Pendant  la  Jaborandi.Sudation  forte.Chlorures 
parlHre 6«'45 

Avant  le  Jaborandii  âudatton  forlâ.  Chlorures 

parlhre 6  36 

Augmentation : . . . .     0^09  -^    1,3  0  0 

Apl'ês  les  effets  dii  Jaborandi  les  chlorures  ont  augmenté  dans 
les  24  heures  de2grammes,  soit  25,5  0/0.  Par/i7re,ilsont  subi  une 
légère  augmentation  de  0  gr.  33,  soit  5,1  0/0. 

Après  le  Jaborandi.  Sudation  forte.  Chlorures 
des24  heures î)*'84 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  forte.  Clilorurcs 

des  24  heures 7  84 

Augmcntatien 2«'00  -    25,5  OU 

Après  le  Jaborandi.  Sudation  forte.  Chlorures 
par  litre 6^69 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  forte.  Chlorures 

par  litre ,.,.>..,...    6  S& 

Augmentation 0^33  r_    5,t  0,0 

Sudation  faible.  —  Pendant  les  sudations  faibles,  les  chlorures 
ont  baissé  dans  les  24  heures  de  1  gr.  97,  soit  24,1  0/0.  Par  litre  la 
dimihution  a  été  de  0  gr.  13,  soit  2  0/0. 
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Avant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Chlorures 

des  24  heures S^il 

Pendant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Chlo- 
rures des  24  heures i 6  SU 

Diminution in>7  ^  24,1  0,0 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Chlorures 

par  litre G^'M 

Pendant  le  Jaborftndi.  Sudation  faible.  Chlo- 
rures par  litre 6  18 

DimiBulion. . .  : ; .  ; .     O^'IS  --^  â     0/0 

Dans  les  24  heures  qui  ont  suivi  le  jour  de  Itt  sudation,  les  chlorures 
sont  revenus  ali  taux  antérieur,  soit  dans  la  quantité  d'urine  rendue, 
soit  par  litre.  Les  difTérences  sont  des  plus  minimes  : 

Après  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Chlorures 
ded  94  heures 8«^ 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  faible.  Chlorures 

des24heureBi .>,.:.,.... 8  il 

AtigthOntaUoil. . .  ; .-  - . .    {K'09  =   0,9  0/0 

Avant  le  Jaborandi.  Sudation  laible.  Chlorures 
par  litre 6«'3i 

Après  le  jaborandi.  Sudation  faible.  Chlorures 

par  litre 6  27  . 

AagmAQteUion Q^OB  ^  0^  0/0 

En  résumé,  pendant  les  effets  du  Jaborandi,  les  chlorures  évalues 
en  chlorure  de  sodium  ont  baissé  en  moyenne  de  29,2  0/0  en 
24  heures  ;  cette  diminution  a  atteint  34«6  0/0  quand  la  sudahon  aété 
forte  ;  elle  n'a  été  que  de  24,1  0/0  quand  la  sudalkiD  a  étéfaible>Par 
litre*  les  variations  ont  été  insignifiantes. 

Après  la  sudation,  les  chlorures  ont  augmenté  en  iBOjrmae  éé 
12,8  0/0.  L'augmentation  s'est  élevée  à  25  0/0  dans  les  sudatiens 
fortes  ;  il  y  a  eu  retour  au  chiffre  du  début  dans  les  sudations 


Pour  apprécier  quelle  a  été  la  diminution  vén'tabh  en  chlorures,  il 
faut  retrancher'  du  chiffre  de  la  pWlë  is»  quantités  approxhnatites 
dont  ceux-ci  ont  augmenté  dans  ta  salive  et  dans  la  sueur  (1)  ;  hous 
prendrons  comme  base  des  calculs  les  chiffres  que  nous  avons  indi- 
qués plus  haut,  à  propos  de  l'urée. 

(l)  Voyes  Jcitratl  de  Tbérap»iUique,  I.  1,  p.  VU  et  MU. 

l),g,t,.-eoovGoO»^lc 
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1°  Sudation  forte. 

Les  chlorures  ont  diminué  dans  l'urine  de. . .    2«'72  =  34,6  0/0 
— :            augmenté  dans  la  salive  et 
la  sueur  de 1   14  =:  14,5  0/0 

La  perte  véritable  en  chlorures  est  donc  dans 

les  24  heures  de lï'58  ^-  20,1  0;f 

2°  Sudation  faible. 
Les  chlorures  ont  diminué  dans  l'urine  de. . .    \*'^1  --=  24,1  O/i) 
—  augmenté  dans  la  salive  et 

la  sueur  de 0  47  ^     5,7  0,D 

La  perte  véritable  en  chlorures  est  donc  dans 
les  24  heures  de 1«'50  =  Î8,4  OyO 

De  même  que  pour  l'urée,  nous  obtenons,  à  propos  des  chlorures, 
des  pertes  réelles  sensiblement  égales,  que  la  sudation  ait  été  consi- 
rable  ou  minime  ;  mais  si  l'on  considère  les  quantités  de  ces  sels  que 
l'urine  a  entraînés  le  lendemain  à  l'action  du  Jaborandi,  on  constata 
de  notables  difTérences  :  la  perte  qui  accompagne  des  effets  éner- 
giques du  pilocarpus  est  compensée  par  l'augmentation  du  lende- 
main, même  si  l'on  défalque  de  cette  dernière  le  petit  excès  de 
chlorures  que  l'urine  entraîne  nécessairement  en  raison  de  la  dimi- 
nution des  sécrétions  salivaire  et  sudorale  ;  tandis  que  rien  ne  vient 
compenser  la  perte  qui  a  été  la  conséquence  d'une  sudation  peu 
abondante. 

B)  Affections  fébriles.  —  Dans  6  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  pris  pour  exemple,  nous  avons  dosé  les  chlorures. 

Pendant  la  sudation,  il  y  a  eu  dans  les  24  heures  une  diminution 
del*'19,  soit  21,1  0/0.  Var  htre,  nous  avons  noté  une  augmentatioo 
légère  de  Oi-SQ,  soit  7,5  0/0. 

Avant  le  J  aborandi .  Chlorures  en  24  heures .     ^'  63 

Pendant        —  _  4   44 

Diminution 1«'19  —  21,1  0/0 

Pendant  le  Jaborandi.  Chlorures  par  litre. . .    7*' 76 
Avant  —  —  7   17 

0«'59  ~     7,5  0/t) 

La  quantité  moyenne  de  salive  rendue  dans  ces  6  cas  a  été  de 

450  centimètres  cubes  ;  nous  évaluons  la  sueur  au  même  taux.  Ces 


M.    A..    ROBIN.  —   ÉTUDE   SUR   LE   JA60RANDI.  SBS 

deux  sécrétions  ayant  éliminé,  approximativement,  0*^  de  chlo-, 
rures,  soit  14  0/0,  la  perte  réelle  pendant  l'action  du  Jaborandi  a  été 
deCW,  soit  7,1  0/0. 

LeschlorureROnt  diminué  dans  l'urine  de.. .     I^IO  =  21,1  0/0 
—            augmenté  dans  la  salive  et 
la  sueur  de 0   79  ^  14,»  0/0 

La  perle  réelle  en  chlorures  est  donc  dans 
les  24  heures  de 0^40  =    7,1  0/0 

Dans  les  afTections  fébriles,  le  Jaborandi  a  donc  sur  la  sécrétion 
des  chlorures  une  inHuence  beaucoup  moins  grande  que  dans  les 
affections  non  fébriles.  Or,  on  sait  que  dans  les  maladies  fébriles 
aiguës,  les  chlorures  diminuent  considérablement  ;  il  est  probable 
qu'ils  descendent  alors  à  un  chiffre  minimum  qui  n'est  plus  sus- 
ceptible de  s'abaisser  très-notablement  par  les  effets  des  médica- 
ments. En  tout  cas,  il  était  intéressant  de  rapprocher  ces  deux  faits  : 
diminution  des  chlorures  dans  les  affections  fébriles  et  faible  action 
du  Jaborandi  sur  l'élimination  de  ceux-ci,  dans  ce  groupe  de  maladies; 
Uindis  que  cette  action  est  très-marquée  dans  des  états  pathologiques 
qui  ne  s'accompagnent  pas  normalement  d'un  abaissement  du  chiffre 
des  chlorures  de  l'urine. 

IX.  —  Effets  sur  la  sécrétion  lactée. 

Il  nous  reste  à  parler  d'un  effet  du.  Jaborandi,  sur  lequel  nous 
n'avons  qae  peu  de  documents,  car  nous  ne  l'avons  observé  qu'une 
seule  fois  ;  c'est  pourquoi,  nous  ne  l'avançons  qu'avec  les  plus  grandes 
réserves,  à  simple  titre  de  renseignement.  Il  s'agit  d'un  cas  où  le 
pilocarpus  a  déterminé  une  augmentation  incontestable  de  la  sécré- 
tion lactée. 

Voici  le  fait  : 

Observation  XXV.—  X.,.,  Agée  de  27  ans,  nourrice,  salle  Sainte-Marthe, 
n»  4,  hdpital  Beaujoa.  Entrée  le  1 7  novembre  1874.  Êrysipèle  de  la  faœ. 

La  maladie  a  débuté  trois  jours  auparavant  et  a  eu  pour  point  de  départ 
une  écorchure  placée  derrière  l'oreille.  Début  par  céphalalgie  violente,  é\ 
frisson. 

,  Cette  femme  est  nourr/cec/fi/ru/s  8  moj'a,'  elle  a  habituellemeut  beaucoup  de  lait, 
faaia  celui-ci  s'est  tari  en  grande  partie  à  l'apparition  des  symptâmes  fébriles. 

A  l'entrée,  on  constate  un  êrysipèle  occupant  toute  la  face,  s'étendant  sur  les 
oreilles  et  en  partie  sur  le  cuir  chevelu.  Herpès  labialis.  Au  ccour,  souflle 
intense,  au  premier  bruit  de  Is  pointe.  ' 

-    L'urine  est  louche,  foncée,  et  soutient  beaucoup  d'albumine;  elle  donne, 
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dans  un  tube  gradué,  après  12  heures  de  repos,  un  dépAt  de  5  centîmàtres  Je 
hauteur  pour  20  cenlîmètreB  cubes  d'urine. 

Le  11,  à  10  h.  S5  du  malin,  on  administre  SO  centigrammes  d'élWir  de  Jal»- 
randi  ;  la  sudation  et  la  salivation  sont  peu  abondantes,  mais,  vers  la  fln  de  ets 
hypercrinies,  on  constata  que  les  seins  se  sont  notablemeal  gonOés  et  qoll 
est  très-facila  d'en  extraire  du  lait  ea  assez  grande  aboadaace,  ce  qu'il  éttil 
impossible  de  faire  avant  l'action  du  pilocarpus. 

18.  —  La  fièvre  oet  un  peu  tombée,  mais  l'exanthème  en  est  au  même  poiil. 
La  sécrétion  lactée  persiste  encore;  les  seins  sont  gros  et  tendus,  et  doaaett 
très-facHcmenl  da  lait.  iO  ceni.  d'urine  ne  donnent  plus  que  1  cent,  d'albo* 
mine. 

19.  —  JLe  lait  a  disparu  de  nouveau  :  on  a  grand  peine  à  en  extraire  une 
demi-cuillerée;  3  cent,  d'albumine. 

20.  —  Apparition  de  phénomènes  cérébraux,  délire,  phénomène  semi-Goai- 
teax;  augmentation  de  l'érysipèle;  sulfate  de  quinine,  café. 

21.  —  Même  état.  Délire  violent  pendant  toute  la  nuit.  L'érysipèle  pfllit. 
2â.  —  Grande  amélioration  de  tous  ces  symptômes. 

80,  —  Exeat. 

Noua  avons  administré  du  Jaborandi  à  une  autre  nourrice  qui,  au 
12*  mois  de  son  lait,  avait  vu  celui-ci  se  tarir;  il  ne  se  produisit 
aucune  augmentation  de  la  sécrétion  lactée.  Les  seins  restèrent 
flasques  avant  et  après  l'action  du  médicament. 

Le  fait  relaté  dans  l'observation  XXV  n'a  ea  lui-même  rien  d'éton- 
nant; le  Jaborandi  peut  s'éliminer  .par  la  glande  mammaire,  comme 
par  les  glandes  sudoripares  et  sébacées,  et  celte  élimination  peol 
être  aidée  par  la  congestion  périphérique  qui,  se  produisant  au  début 
de  la  sudation,  viendrait  apporter  à  la  mamelle  les  matériaux  néces- 
saires à  la  sécrétion  du  lait.  Cette  nouvelle  propriété,  si  elle  était 
confirmée,  serait  donc  l'origine  d'une  série  d'applications  impor- 
tantes, sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  davantage. 

X.  —  HéoanÏBme  de  l'actian  da  Jaborandi  et  résumé  de  se*  affati. 

Au  sujet  de  la  théorie  physiologique  de  l'action  du  Jaborandi, 
nous  adoptons  complètement  les  opinions  émises  par  notre  savsDl 
maître,  M.  le  professeur  Gubler  (communications  orales),  et  publiées 
par  lui  en  février  1875,  dans  le  Journal  de  pharùiacie  et  de 
chimie. 

Le  principe  actif  du  pilocarpus  agit  en  excitant  au  passage  les 
glandes  salivaires  et  sudoripares,  ses  émonctoires  électifs:  le  fonc- 
tionnement de  celles-ci  est  prodigieusement  exalté  ;  il  s'accompagne 
d'un  t  afflux  sanguin  sur  les  organes  surexcités  et  d'un  certain  d^ 
de  stimulation  générale  du  système.  > 

<  L'irritation  des  cellules  sécrétantes  et  la  stimulation  périphé* 
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rique  sont  transmises  aux  centres  réQecteurg  par  les  filets  nerveux 
eisodiques  et  retournent  aux  nerfs  vaso-constricteurs  et  vaso- 
dilatateurs  qui  dispensent  aux  organes  de  sécrétion  toute  la  somme 
de  liquide  nourricier  exigée  par  leur  surcroît  d'action.  > 

Tel  est,  pour  nous,  le  mécanisme  physiologique  suivant  lequel  agit 
le  Jaborandi  pour  produire  les  effets  étudiés  dans  le  cours  de  ce 
travail  : 

Diaphorèse  et  sialorrhée  avec  élimination  d'une  assez  grande  pro- 
portion d'urée,  de  chlorures,  de  ptyaline,  de  carbonates. 

Hypercrinies  secondaires,  lacrymale,  nasale  et  trachéo-bronchi- 
que  ;  irritation  sécrétoire  des  glandes  annexées  au  tube  digestif,  se 
produisant  surtout  quand  les  effets  extérieurs  sont  peu  accusés. 

Augmentation  légère  de  la  température  de  la  peau,  au  moment  où 
le  sang  afflue  dans  cette  région  pour  fournir  aux  glandes  sudoripares 
les  matériaux  de  leur  sécrétion  ;  refroidissement  de  l'enveloppe  cu- 
tanée par  suite  de  l'évaporation  de  la  sueur  à  sa  surface. 

Marche  parallèle  du  pouls  qui  augmente  de  fréquence  au  début  de 
la  sudation  et  diminue  avec  celle-ci  ;  diminution  de  la  tension  intra- 
vasculaire,con3écutiveàraugmentationde capacité  du  système  circu- 
latoire général  ;  irrégularité  des  battements  du  cœur,  en  arrivant  dans 
les  affections  cardiaques  à  une  sorte  d'asystolie  toxique  et  parais- 
sant résulter  d'une  action  perturbante  du  médicament  sur  l' innervation 
du  cœur. 

Diminution  de  la  quantité  d'urine  sécrétée;  mais  celle-ci  n'est  pas 
assez  considérable  pour  compenser  les  pertes  liquides  effectuées  par 
la  peau  et  les  glandes  salivaires,  de  telle  sorte  que  l'élimination  y 
gagne,  quoique  les  reins  soient  déchargés  d'une  partie  de  leur  travail 
fonctionnel. 

Dans  les  phénomènes  deladésassimilatlon,  diminution  très-minime 
qu'on  peut  chiffrer  par  une  perte  réelle  en  urée,  qui  n'affecte  aucun 
rapport  avec  l'énergie  des  activités  sécrétoires,  et  paraît  même  indé- 
pendante de  celles-ci  ;  diminution  de  la  quantité  d'acide  urique  éli- 
minée par  les  urines,  se  rattachant  probablement  à  une  diminution 
dans  la  formation  intra-oi^anique  de  cet  acide  :  et  si  l'on  admet  que 
l'acide  urique  est  un  des  échelons  par  lesquels  passent  les  matières 
albuminoïdes  des  tissus,  avant  d'arriver  à  l'oxydation  complète  dont 
l'urée  est  le  terme ,  la  diminution  de  cet  acide,  rapprochée  de  celle 
de  l'urée,  pourra  servir  encore  d'argument  à  notre  opinion  sur  l'abais- 
sement des  combustions  désassïmilatrices. 
Diminution  des  chlorures. 

Après  l'action  du   Jaborandi,  énei^e  relativement  plus  grande 
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dans  la  désassimilation,  surtout  quand  les  effets  hypercri  niques  do 
médicament  se  sont  produits  avec  une  grande  activité. 

Enfin,  action  diurétique  du  Jaborandi  pris  à  doses  fractionnées. 

Tel  est  le  bilan  rapide  des  effets  physiologiques  principaux  du  Jabo- 
randi. Nous  allons  esquisser  maintenant  quelques-unes  de  ses  indi- 
cations thérapeutiques  et  étudier  quelle  a  été  son  influence  dans  les 
affections  chroniques  et  fébriles  où  nous  l'avons  administré,  dans  le 
service  et  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gubler. 
{A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 

DE   LA   TRANSFUSION   DU    SANG. 
Par  M.  Ernest  LABBÉE. 

La  réaction  contre  le  système  de  Broussais  a  conduit  les  médecins  de 
notre  époque  dans  une  voie  tout  à  fait  opposée  à  celle  oji  voulait  les  entraî- 
ner à  sa  suite  l'illustre  réformateur.  Aux  méthodes  antiphlo^sliques  si 
vantées,  et,  le  dirai-je  ?  si  impitoyablement  appliquées  alors  que  Oorissail 
la  médecine  physiologique,  ont  fait  place  presque  toujours,  dans  la  curatioa 
des  maladies,  les  traitements  Ioniques  et  reconstituants  ;  el  si .  quelques 
disciples  du  professeur  du  Val-de-Grâce  suivent  encore  aujourd'hui  les 
errements  du  maître,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  majorité  des  praticiens 
proscrit  du  traitement  des  maladies  les  émissions  sanguines,  et  s'attacheà 
ménager,  avec  une  sorte  de  parti  pris,  le  sang  des  patients  confiés  à  leurs 
soins. 

Les  affections  aiguës  mômes,  phlegmasies,  rhumatisme,  pyrexîes,  etc., 
Combattues  si  souvent  par  les  sangsues,  la  saignée  et  le  régime  débilitanl, 
ne  se  voient  que  rarement  opposer  de  pareils  moyens  ;  et  quant  aux  mala- 
dies chroniques,  elles  ne  sont  soumises  aux  méthodes  antiphlogîstiques  que 
dans  des  circonstances  véritablement  exceptionnelles.  Aujourd'hui,  la  tac- 
tique est  non-seulement  différente,  mais  encore  absolument  inverse  de 
celle  que  prescrivait  Broussais,  et  on  s'attache  bien  plus  à  réparereli 
régénérer  le  sang  appauvri  par  la  maladie,  qu'à  diminuer  sa  quanlité.Aioâ 
le  veut  l'esprit  humain,  généralement  passionné  pour  les  contrastes,  (es 
oppositions  tranchées  et  qui,  enthousiaste  des  doctrines,  s'en  fatigue  \'Lle, 
les  abandonne  bientôt  et  ne  trouve  rien  de  mieux  à  fnire  que  de  s'occuper 
de  la  thèse  contraire. 

C'est  ainsi  que //rri/sdon,  formule  oubliée  maintenant,  a  fait  place  i 
r anémie,  et  que  pour  combattre  le  nouvel  ennemi  nous  essayons  de  noo* 
velles  armes.   ■ 
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La  thérapeutique,  et  l'histoire  est  là  qui  nous  le  montre,  suit  volonliers. 
les  systèmes  :  tantôt  elle  s'inspire  des  idées  de  Brown,  de  Broussais,  de 
Rasori,  des  ontologîsles  ;  tantôt  elle  devient  éclectique  et  défiante.  Et  pour- 
tant elle  progresse.  A  la  venté  elle  s'est  bien  attardée  à  essayer  tour  à  tour 
les  médications  dirigées  contre  les  affections  sthéniques  ou  asthéniques^ 
les  antiphlogistiques,  les  stimulants  et  contro-stimulants,  les  spécifiques  ; 
mais  elle  n'a  pas  cependant  perdu  son  temps  ;  et  l'observateur  attentif  qui 
suit  sa  marche  trouve  à  pro&ter  de  ses  évolutions  plus  ou  moins  adroites. 
Aujourd'hui,  dis-je,  elle  est  devenue  éclectique,  sceptique  peut-être  ;  elle 
cherche  beaucoup,  étudie,  manie  avec  habileté  les  médicaments  sans  trop 
de  parti  pris  et  va,  confiante  ou  incrédule,  demander  à  mille  modificateurs 
hygiéniques,  à  mille  cures  d'importances  diverges,  les  ressources  que  la 
matière  médicale  ne  saurait  lui  foui'nir.  Toutefois,  elle  a  ses  préférences, 
et  c'est  ici  que  nous  voyons  l'esprit  de  système  reparaître  et  se  diriger  vo- 
lontiers dans  certaines  voies  que  lui  ouvrent  les  pathologistes.  Il  n'est  pa» 
douteux  qu'elle  y  poursuit  en  ce  moment  l'anémie  et  s'efforce  de  lutter 
avec  avantage  contre  cet  état  morbide  invoqué  si  souvent  aujourd'hui, 
comme  l'était  la  pléthore  au  temps  de  Broussais. 

Ces  tendances  de  l'art  de  guérir  vers  les  méthodes  qui  perfectionnent  et 
assurent  la  crase  du  sang,  et,  d'autre  partjl'esprit  de  curiosité  scientifique 
profondément  développé,  dont  nous  voyons  chaque  jour  les  preuves,  expli- 
queront seos  doute  pourquoi  cette  grande  question  de  la  transfusion  du 
sang  a  été  étudiée  à  nouveau.  Quel  merveilleux  moyen  ne  serait-ce  pas, 
en  effet,  s'il  n'était  aussi  terrible  à  envisager,  diUidle  a  mettre  en  œuvre, 
pour  venir  en  aide  à  un  organisme  chancelant  ?  Malheureusement  celte 
opéralion  est  encore  mal  connue  ;  on  ignore  son  degré  d'importance  et  sa 
valeur,  et  elle  a  le  don  factieux  d'émouvoir  même  le  médecin,  qui  ne  la 
considère  que  comme  une  ressource  extrême,  à  peine  indiquée  dans  les  hé- 
morrhagies  les  plus  graves.  Eu  outre,  elle  a  ses  détracteui's  plus  ou  moins 
véhéments  qui  la  condamnent,  veulent  l'exclure  de  la  science,  et  s'attachent 
H  démontrer  qu'elle  n'est  qu'une  conception  ridicule  et  un  moyen  dangereux. 

Un  chirurgien  allemand,  Billroth,  l'un  des  adversaires  les  plus  passion- 
nés de  la  transfusion,  disait,  il  y  a  quelques  mois,  que  celte  méthode  ne 
pouvait  être  considérée  quecomme  une  de  ces  idées  folles,  acceptées  parles 
nations  ou  les  corporations  atteintes  de  troubles  psychiques.  Modestement, 
il  ajoutait  que  pour  lui  il  se  trouvait,  vis-à-vis  de  cette  opération,  «  dans 
l'état  d'un  chirurgien  qui  jouit  encore  de  la  plénitude  de  son  bon  sens.  » 
(Revue  méd.  de  PEst,  juillet  1875.)  Cette  monomanie  épidémique,  pour 
parler  le  langage  de  Billroth,  frappe  depuis  quelques  années  l'Allemagne 
et  l'Italie  :  car  de  ces  deux  pays  nous  sont  venus  le  plus  grand  nombre  de 
travaux  sur  ce  sujet  ;  la  France,  l'Angleterre  et  l'Amérique  auraient  été 
plus  épargnées.  Mais  laissons  de  côté  la  boutade  du  savant  auteur  des 
Elémenls  de  pathologie  géaérale  chirurgicale,  et  concluons  que  la  transfu- 
sion est  une  question  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour  et  qui  s'impose  aux  ré- 
tlexions  des  médecins.  O'es&ayerai  de  l'exposer  ea  détail  depuis  son  origine 
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jusqu'à  nos  jours,  muUipliant  [es  citations  et  les  faits,  assemblant  le  plus 
possible  de  matériaux,  afin  de  Taire  pénétrer  plus  avant  dans  ce  sujet  le 
lecteur  du  Journal  de  thérapeutique.  Je  m'estimerai  heureux  de  lui  avoir 
épargné  de  longues  et  pénibles  recherches,  si  j'ai  pu  te  renseigner  soffl- 
eamment,  dans  cette  Revue,  sur  le  procès  pendant,  dont  les  péripéties  se 
déroulent  actuellement  devant  les  yeux  du  corps  médical.  Je  suivrai  dans  œt 
exposé  l'ordre  adopté  par  M.  le  proresseur  Gubler,  lors  de  ses  savantes 
leçons  sur  la  transfusion,  faites  cette  année  Â  l'École  de  médecioe,  carlnn 
de  ne  pas  m'égarer  aussi  longtemps  que  je  me  laisserai  guider  par  moo 
éminent  maître. 


Un  antitransfuseur  plus  connu  par  la  violence  de  son  langage  que  pir 
une  sohde  érudition,  La  Martinière,  qui  écrivait  en  1668,  a  imaginé  pour  les 
besoins  d'une  mauvaise  cause  de  donner  à  la  transfusion  une  origine  anti- 
que. Désireux  d'ôter  à  Denis,  son  adversaire  et  celui  qui  le  premier  eut 
l'audace  de  pratiquer  cette  opération  chez  l'homme,  jusqu'au  mente  de 
l'idée  d'un  mode  de  traitement  nouveau,  il  compulsa  les  auteurs  anciens  on 
modernes,  poètes,  historiens  ou  savants,  et  dressa  une  longue  liste  d'ou- 
vrages o{i  il  est  fait  mention  de  la  transfusion. 

Je  ne  suivrai  pas  notre  érudit  dans  ce  voyage  de  recherches,  pour  m'as- 
surer  que  Taoaquila,  femme  de  Tarquin  l'Ancien  (Livre  de  la  sagesse*, 
Ovide,  l'anatomiste  Hérophile,  les  médecins  égyptiens  ou  juifs,  Pline  el 
Celse,  Marc  Ficin,  l'abbé  Trithéme,  Aquapendente,  Harvey,  Frapaolo,  elc., 
Vont  pratiquée  ou  signalée  ;  ce  serait  perdre  sans  proQt  beaucoup  de  temps- 
Je  ne  puis  toutefois  résister  à  l'envie  de  relever  dans  ce  travail  historié 
deux  erreurs  qui  se  transmettent  encore  aujourdtbui  d'un  auteur  â  un  aui», 
avec  une  opiniâtreté  vraiment  désolante.  Un  épisode  tiré  des  Métamof- 
phoses  d'Ovide  {Métamorpb.,  1.  VII)  a  été  mal  interprété.  Médée,  solliâ- 
lée  par  les  filles  de  Pélias  de  rajeunir  leur  père,  parle  ainsi  : 

Stringile,  ait,  gladias  ;  v«Ur«inque  haurile  cruorom 
Ut  repleam  vacuas  juveoili  sanguin»  v«nas. 

Ces  vers  sont  cités  partout  pour  montrer  que  le  poète  connaissait  li 
transfusion.  La  méprise  est  étrange  !  Médée  n'a  d'autre  but  en  donniri 
ces  conseils  perfides  aux  filles  du  vieux  Pélias  que  de  leur  faire  commeitR 
un  meurtre;  elle  les  trompe,  bien  entendu:  Pélias  succombe  sous  les 
coups  que  lui  pestent  ses  filles  ;  alors  l'enchanteresse  disparaît,  wnporiéR 
par  les  dragons  ailés,  fuyant  la  vengeance  de  ses  victimes.  Il  fautoH 
certaine  bonne  volonté  pour  voir  dans  ce  parricide  un  exemple  de  mot* 
fusion. 

Un  autre  passage  du  même  livre  Vil  des  Métamarpboses  n'est  pas  ptof 
probant.  Médée,  pour  rajeunir  Eson,  se  livre  à  une  foule  de  pratiques  nu- 
giques,  implore  les  dieux  et  prépare  un  philtre  puissant  dont  elle  éprouva 
la  puissance  sur  une  branche  desséchée  d'olivier.  Ce  rameau  au  coain* 
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du  pbiltr«  s'étanl  aussitôt  couvert  de  feuilles  et  de  fhiits,  Médée  n'hésite 
plus  ;  elle  ouvre  la  gorge  du  vieillard,  laisse  écouler  son  sang  vieilli  et 
le  remplace  par  des  sucs  : 

Siricto  Medea  recludU 
Eofle  Bénis  ju^Ium;  vateremqiie  eiire  cruorem 
Paua,  replet  succis 

L'opération  réussit  cette  fois  à  merveille.  Le  père  de  Jason  retrouve  la 
vigueur  et  la  jeunesse  : 

Adjecloque  cavie  suppleulur  ssoguine  vana, 
Hembraque  lanurianl.  ^aon  miralur,  et  olim 
Aate   quater   denos   huuc   se  reminiscitur  annos. 

Ici  encore,  je  ne  constate  que  d'agréables  fictions,  preuves  insufllsantes 
pour  démontrer  que,  à  l'époque  oii  vivait  Ovide,  on  connaissait  la  trans- 
fusion. 

Pline  l'Ancien  ne  parle  pas  davantage  de  cette  opération,  il  rappelle  sim- 
plement que  les  épileptiques  descendaient  dans  l'arène  pour  boire  le  sang 
des  gladiateurs  mourants. 

D'ailleurs  l'auteur  de  l'article  Thansfusion  dans  la  grande  Encyclopédie 
(1765),  t.  XVI,  s'est  assuré  que  bon  nombre  de  citations  de  La  Martinière 
sont  fausses  ou  mal  interprétées.  En  revanche,  s'il  cite  à  faux,  il  est 
incomplet  et  oublie  de  parler  de  Libavius  (1615)  qui  aurait  des  droits 
réels  à  la  priorité  de  l'invention,  s'il  en  avait  parlé  sérieusement.  U  fait 
mention  d'une  opération  à  l'aide  de  laquelle  le  sang,  transfusé  de  l'artère 
d'un  jeune  homme  dans  les  vaisseaux  d'un  sujet  épuisé  et  affaibli,  le 
ranime  et  le  reconforte  ;  mais  il  se  moque,  avec  raison,  de  l'audacieux  qui 
conseillerait  un  pareil  remède  et  lui  prescrit  à  l'avance  l'ellébore. 

Un  autre  fait  plus  important  eût  certainement  intéressé  La  Martinière  ; 
c'est  celui  que  cite  Sismondi,  d'après  Raynaldus  (Ann.  écoles.,  1492).  Le 
savant  auteur  de  l'Histoire  des  républiques  italiennes  rapporte  que  le 
pape  Innocent  VIII  ■  se  laissa  persuader  par  un  médecin  juif  de  tenter  le 
remède  de  la  transfusiou  du  sang,  souvent  proposé  par  des  charlatans, 
mais  qu'on  n'avait  jusqu'alors  jamais  éprouvé  que  sur  des  animaux.  Trois 
jeunes  garçons,  âgés  de  10  ans,  furent  successivement,  moyennant  une 
récompense  donnée  à  leurs  parents,  soumis  à  l'appareil  qui  devait  faire 
passer  le  sang  de  leurs  veines  dans  celles  du  vieillard  et  le  remplacer 
par  le  sien.  Tous  trois  moururent  dès  le  commencement  de  l'opération, 
probablement  par  l'introduction  de  quelques  bulles  d'air  dans  leurs  veines, 
et  le  médecin  Juif  prit  la  fuite  plutôt  que  de  s'essayer  sur  de  nouvelles 
victimes.  .  (Sismondi,  Hisl.  des  répub.  ilal.,  1807-1818,  t.  VII,  p.  289.) 

Il  me  semble  inutile  d'ajouter  à  ces  données  historiques,  pures  curio- 
sités incapables  de  nous  fournir  de  bien  gi'ands  enseignements.  On  peut 
en  conclure  néaiunoîns  que,  si  l'antiquité  a  soupçonné  la  possibilité  de 
transfuser  le  sang,  si  quelques  prêtres  égyptiens,  hébreux  ou  grecs,  ont 
appliqué  la  méthode,  cette  tradition  n'a  été  pour  les  modernes  d'aucune 
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ressourça.  En  pareille  matière  il  fallait  plus  que  des  idées,  plus  qne  dct 
soupçons  ou  des  rêveries  de  poète,  il  était  indispensable  de  parler  de  faits 
avérés,  de  citer  au  moins  un  procédé  opératoire;  eh  bien!  les  autem 
anciens  ne  nous  renseignent  sur  aucun  de  ces  points,  leurs  récits  ne  sont 
que  des  fictions  que  la  science  ne  sauroit.  adopter.  Autre  conclusioa:  les 
époques  plus  modernes,  jusqu'au  moment  de  la  grande  découverte  de 
Harvey,  ne  nous  apprennent  rien  de  sérieux  sur  la  transfusion.  Aussi 
longtemps',  en  effet,  que  la  circulation  du  sang  resta  ignoi-ée,  les  médecins 
ne  pouvaient  se  former  des  idées  bien  justes  sur  cette  opération  et  croire 
à  la  possibilité  de  la  réaliser.  Ce  n'est  donc  qu'à  partir  de  1619  que  des 
études  véritablement  scientifiques  apparaissent  sur  ce  sujet. 

Joseph  Casse,  dans  un  ti'avail  récent  (1875),  cite  avec  éloges  le  travail 
de  l'italien  Francesco  Folli,  165S,  qui,  s'inspirant  du  livre  de  Guillauote 
tiervey  sur  le  mouvement  du  cœur  et  celui  du  sang,  décrit  un  procédé  da 
transfusion  et  attribue  â  ce  moyen  lapuissance  de  guérir,  rajeunir  et  rendra 
fort.  Ce  simple  doc)iment  et  quelques  essais  indiqués  dans  les  ouvrages  de 

Folli  {SlBdera  madica 16S0)  ont  paru  suffisants  à  M.  Casse  pour 

lui  permettre  de  décerner  à  l'auteur  italien  les  honneurs  de  la  découverte 
de  la  transfusion.  Ce  jugement  me  semble  absolument  arbitraire.  Ed  effet, 
si  Folli  avait  Ait  dès  165S  quelques  tentatives  pour  transfuser  le  sang,  fl 
en  aurait  parlé  explicitement,  et  surtout  il  n'aurait  pas  osé  écrire  que 
c'était  là  un  moyen  de  rajeunir  et  de  rendre  fort  ;  de  plus,  quand  son  ou- 
vrage principal  fut  publié,  en  1670,  la  transAision  avait  été  faite  dans 
toute  l'Europe  et  n'était  plus  guère  pratiquée. 

D'ailleurs,  il  avait  été  précédé  dans  ce  champ  de  l'hypothèse  par  notre 
compatriote  Dom  Robert  des  Gabets  {v,  J'.  des  savants,  1667)  qui  en  1650 
songeait  déjà  à  la  transfusion.  Ce  religieux  bénédictin  faisait  même,  en 
juillet  1858,  chez  M.  deMontmor,  une  véritable  leçon  sur  ce  sujet,  en  pré- 
sence d'un  nombreux  auditoire  de  savants  français  et  étrangers.  D*au(n 
part,  Potter  et  Clarck  {Phiïosophieaî  transactions,  18  mai  1668),  Tardy  et 
l'abbé  Bourdelot,  bien  avant  165â-1658,  connaissaient  théoriquement  b 
transfusion.  Enfin  faut-il  ajouter  que,  dans  les  ouvrages  publiés  au  moment 
de  la  grande  vogue  de  cette  opération  (1665-1670),  le  nom  de  Folii  n'est 
pas  cité,  à  propos  de  Thislorique  î 

Je  me  résume  en  disant  que  celte  priorité  tant  disputée,  revendiquée 
successivement  par  les  Allemands,  les  Anglais,  les  Français,  les  ItaUens. 
ou  bien  offerte  aux  dilférents  peuples  de  l'antiquité,  appartient  vraisem- 
blablement à  tout  le  monde  et  ne  saurait  être  concédée  â  un  homme  seul. 
L'idée  en  est  venue  à  plusieurs  savants  après  la  découverte  de  la  circula- 
tion, et  la  mise  à  exécution  a  pour  origine  une  autre  découverte  faite  vers 
1656,  la  chirurgie  iafusoire  ou  l'art  d'administrer  les  médicaments  eo 
injection  intrà-veineuse. 

La  science  progresse  lentement  ;  une  idée  en  suscite  une  autre,  et  il  fiDt 
bien  des  étapes  pour  arriver  au  but.  Est-ce  que  la  circulation,  par  exemple, 
a  été  d'emblée  i»s)uvée  par  Harveyî  Nullement.  Il  a  fallu  les  travatis^  ' 

i:.,„.....,LioO^^[c 
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Galiçn,  àe  Serve!  et  d'autres  pour  préparer  ea  venue;  Seule,  peut-être,  la 
découverte  de  l'auscultalioa  ferait  exceptiou  à. la  règle,  et  eacore  lui 
oppose-t-oa,  sans  raison  sérieuse  du  reste,  le  bruit  de  succussion  hippo- 
cratique. 

Je  reviens  à  la.cbtrurgie  infusoire.  L'injection  veineuse  des  médicaments 
fut  imaginée  à  la  fin  de  l'année  1656  par  le  D-  ChristoferWren,profe6ssnr 
à  Oxford,  et  exécutée  sur  des  chiens  par  Boyle,  d'après  les  indications 
fournies  par  G,  Wren.  L'année  suivante,  1657,  l'opératiou  fut  pratiquée 
sur  un  condamné  à  mort,  à  l'ambassade  de  France,  ea  Angleterre;  le 
patient  reçut  dans  une  veine  du  vin  émétique.  L'expérience  réussit  à  sou- 
hait et  le  condamné,  fort  peu  éprouvé  par  cet  essai,  fut  gracié. 

La  chirurgie  infusoire  devint  dès  lors  à  la  mode.  Ctarck,  dans  une  lettre 
du  18  mai  1668,  déclare  qu'il  la  pratique  de[mis.plus  de  deu^r  lastres, 
injectant  dans  les  veines  les  diurétiques,  l'émétique,  les  purgatifs,  les  car- 
diaques et  les  opiacés.  On  vit  même  les  médecins  appliquer  la  méthode 
-sur  des  malades  dont  la  vie  était  gravement  compromise.  Un  docteur 
-Smilh,  de  Dantzig,  dans  une  lettre  du  18  août  1S68,  annonçait  à  Boyle 
les  succès  de  l'infusion  médicamanteuse  chez  quelques-uns  de  ses  malades. 
L'un  d'eux,  «  tellement  infeclé  de  vérole  »  qu'on  le  jugeait  incurable, 
guérit  grâce  à  l'injeclion  veineuse;  et  le  même  traitement  réussit  à  souhait 
sur  un  goutteux,  chez  un  individu  atteint  d'état  apoplectique  et  sur  un 
troisième  patient  afTecté  de  plique  polonaise.  A  Dantzig  également, 
Fbbricius  s'assura  de  l'efilcacité  des  purgatifs,  administrés  par  les  veines. 
Deux  dragmes  d'une  solution  purgative  agirent  au  bout  de  quatre  heures  ; 
le  patient  eut  cinq  garde>robes  (janv.  1668);  et  deux  femmes  épileptiques 
furent  purgées  de  la  même  façon.  Donc  la  chirurgie  infusoire  était  bien 
aloi-6  entrée  dans  la  pratique. 

De  l'infusion  des  médicaments  dans  les  veines  à  l'infusion  du  sang  ou 
transfusion,  la  distance  est  courte,  et  il  ne  fallait  que  bien  peu  d'efforts 
d'imagination  pour  aller  de  l'une  à  l'autre.  Clarck  (1657)  et  Boyle  lui-mgme 
signalent  cette  application.  C'est  pourquoi  nous  voyons  une  première  ten- 
tative infructueuse  de  transfusion  pratiquée  en  Angleterre  en  1658  par 
Handsbam  {Encyclopédie  Diderot);  un  nouvel  essai  infructueux  aussi,  en 
J665  (Potier,  qui  écrit  en  1668,  place  l'expérience  de  Henshaw  vers  1658), 
par  Tiinothée  Clarck  et  le  Ty  Henshaw  (H.  Quinche)  ;  et,  la  même  année, 
février  1665,  l'expérience  favorable  de  Richard  Lowei',  qui  fit  passer  le 
sang  de  la  carotide  d'un  chien  dans  la  jugulaire  d'un  autre  chien. 

Nous  entrons  alors  dans  La  période  expérimentale  de  la  transfusion.  A 
partir  de  1666,  les  essais  sur  les  animaux  se  multiplient  en  Angleterre, 
sous  l'impulsion  des  travaux  de  Lower;  et,  en  1667,  nous  assistons  à  une 
telle  éclosioD  d'eiq>érieaces  et  de  communications  sur  cette  opération,  que 
nous  renonçons  même  à  les  signaler  sous  le  nom  seul  de  leurs  auteurs.  En 
France,  en  Angleterre,  en  Italie,  on  s'exerce  à  fairepasser  le  sang  d'un  ani- 
mal dans  un  autre,  soit  en  suivant  le  procédé  de  Lower  et  faisant  commu- 
niquer la  carotide  d'ua-aflim«l  avec  la  jugulaire  d'un  autre  animal  au  moyen 
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de  petits  tuyaux  de  plume  {J.  des  Scurans^  lundf  16  janvier,  1667),  Knt 
par  toute  autre  méthode. 

A  Paris,  Denis,  professeur  de  philosophie  et  de  mathématiques,  se  fût 
surtout  remarquer  par  son  enthousiasme  et  son  activité.  Aussi  son  non 
est-il  désormais  inséparable  de  l'histoire  de  la  transfusion.  Le  S  mars  16G7, 
aidé  d'un  chirurgien  du  nom  de  Enunarez,  il  parvient  à  changer  le  sang  de 
trois  chiens  sans  tesrendre  malades.  D'autres  expériences  lui  ayant  appris 
l'innocuité  de  la  transfusion,  il  publie  son  intention  de  l'essayer  sur  l'homme 
dans  le  but  avoué  de  susciter  la  critique  et  de  voir  si  on  n'adresserait  pas  ■ 
son  projet  des  objections  sérieuses.  Un  certain  nombre  d'arguments  diri- 
ifés  contre  sou  idée  n'arrivent  pas  à  le  convaincre  et,  le  lundy  28  Juin  1667, 
Denis  écrit  à  M.  de  Montmor  :  <  Enfin  la  transfusion  s'est  heureasemeat 
faite  sur  deux  hommes.  » 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  adolescent  de  15  à  16  ans, 
épuisé  par  une  fièvre  grave  et  20  saignées.  Aidé  d'Emmerez,  il  lui  tire  de 
la  veine  $  onces  de  sang  et  lui  infuse  du  sang  artériel  d'agneau.  L'opéra- 
tion réussit  &  merveille,  le  jeune  garçon  n'eut  d'autre  accident  qu'uoe  épis- 
taxis  insignifiante  et  recouvra  bientôt  ses  forces  et  un  bon  appétit. 

Dans  le  second,  il  s'agissait  d'un  porteur  de  chaise,  âgé  de  45  ans, 
homme  robuste  et  bien  portant,  qui  se  soumit  à  l'opération  moyennut 
rétribution.  Denis  lui  pratique  une  saîgnéedelOonceset  lui  infuse  lamârae 
quantité  de  sang  artériel  d'agneau.  L'expérience  réussit  à  ce  point  que  cet 
homme  courut,  peu  après,  au  cabaret  dépenser  son  salaire  et  s'offrit  pour 
de  nouveaux  essais. 

Denis  venait  donc  de  démontrer  l'innocuité  de  la  transfusion  dai 
l'homme  et  sa  valeur  thérapeutique.  Enhardi  par  ces  tentatives,  il  la  pra- 
tiqua plusieurs  fois  encore  chez  l'homme. 

Le  19  décembre  166'7,  chez  un  aliéné  du  nom  de  Maaroy,  atteint  de  foUa 
périodique  depuis  huit  ans,  et  très-agité,  Denis  fait  une  saignée  de  lOoncat 
et  lui  injecte  six  onces  de  sang  artériel  de  veau  :  les  emportements  sonl 
aussitôt  modérés.  Trois  jours  après,  nouvelle  transfusion  d'une  livre  desang 
de  veau.  Le  patient  éprouve  une  vive  douleur  dans  les  reins,  a  de  gramto 
évacuations  par  haut  et  par  bas,  rend  le  lendemain  deux  grands  vemE 
d'urine  noirâtre,  saigne  du  nez,  mais  guérit. 

Le  10  février  1668,  Denis  opère  une  femine  paralytique  avec  nn  succès 
complet.  Mais  les  revers  viennent  bientôt.  Denis  ne  réussit  pas  à  sauver, 
in  extremis,  le  fils  du  baron  de  Bond,  atteint  de  flux  hépatique  et  diuré- 
tique. Enfin,  pratiquant  une  troisième  transfusion  sur  l'aliéné  Mauro;,  >1 
eut  le  malheur  de  le  voir  succomber  sous  ses  yeux  pendant  l'opénlion 
(empoisonné  par  sa  femme,  suivant  Denis).  D'autre  part,  la  malade  pan- 
ly  tique  n'avait  eu  de  la  transfusion  qu'un  bénéfice  momentané  ;  elle  mouitil 
peu  après. 

En  Angleterre,  Denis  avait  eu  des  imitateurs.  Richard  Lower  etËdmuad 
King  firent  hi  transfusion  sur  un  homme  de  lettres,  Arthur  Coga,  ttiiàii 
de  folie.  Une  saignée  de  7  onces  lui  fut  pratiquée,  et  on  iigecta  A  la  plm 
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iO  onces  de  san^  artériel  demonton  (23  novembre  Id&T).  Arthur  Go^a 
resta  fou,  mais  supporta  parfaitement  bien  l'opération. 

E^  Italie,  la  première  transfusion  chez  l'homme  est  faîte  en  décembre 
1667,  à  Rome,  par  le  célèbre  snatomiste  G.  Riva. 

Nous  sommes  en  pleine  période  d'engoûment.  On  voit  dans  la  nouvelle 
méthode  un  mode  de  traitement  qui  peut  être  héroïque  ;  on  va  jusqu'à 
croire  à  la  possibilité  de  donner  des  forces  aux  faibles  et  de  rajeunir  les 
vieillards.  Cl.  Tardy,  l'un  des  plus  enthousiastes  transfuseurs,  écrit  :  <  Les 
vieillards  et  ceux  dont  les  vaisseaux  sout  pleins  de  mauvaises  humeurs  et 
de  sang  corrompu  peuvent  se  préserver  des  maux  dont  ils  sont  menacés.  » 
(1667.)  Une  expéiùence  faite  le  20  mai  1668,  chez  GrifToni,  pouvait  appuyer 
cette  manière  de  voir.  Un  vieux  chien  braque  très-affaibli,  presque  impo- 
tent, sourd,  fut  transfusé  avec  du  sang  d'agneau  :  la  vigueur  lui  revint,  et 
sa  surdité  disparut  en  partie.  Médée  était  égalée  ! 

Ces  exagérations  compromirent  la  méthode.  Les  transfuseurs  furent 
vivement  attaqués  dans  une  foule  de  lettres  ou  brochures,  et,  la  guerre 
déclarée,  on  cessa  de  discuter  pour  s'injurier.  Les  principales  objections 
avaient  été  les  suivantes  :  «  Du  mélange  des  deux  sangs  peut  résulter  une 
fermentation  dangereuse  (Gurye,  1668),  u  II  est  faux  que  la  plupart  des 
maladies  viennent  du  sang  ;  elles  ont  presque  toutes  leur  source  dans  le 
dérangement  des  parties  solides,  dans  l'augmentation  ou  la  diminution  du 

jeu  et  de  l'activité  des  dilTérents  viscères le  sang  d'un  galeux,  d'un 

vérole,  etc.,  sont  tout  aussi  purs  que  celui  d'un  homme  sain.  »  (Eutyphron, 
pseudon.  de  Pierre  Petit.)  Cette  objection  est  une  des  plus  sérieuses  que 
j'ai  trouvées,  avec  la  suivante  :  Le  sang  en  passant  par  des  conduits  inani- 
més doit  se  coagulerez  causer  en  passant  par  le  eœar  des  palpitations  mor- 
telles; les  autres,  pour  la  plupart,  ne  méritent  pas  d'être  rapportées.  Que 
penser  en  eJîet  des  arguments  fournis  par  Lamy  ?  De  même,  dit-il,  que  la 
semence  d'un  animal  ne  peut  servir  à  engendrer  un  animal  d'une  autre 
espèce,  de  même  la  sang  perd  sespropriétées  quand  on  le  transfuse  d'une 
espèce  dans  une  autre  et  devient  un  poison.  D'ailleurs  quel  sort  attend  les 
particules  du  sangde  veau  destinées  à  former  les  cornes  de  l'animal,  quand 
ce  sang  circulera  chez  l'homme  7 

Une  objection  de  l'illustre  Perrault,  produite  à  l'académie  des  sciences, 
n'a  pas  une  bien  grande  valeur  non  plus  :  ■  Il  est  bien  difdcile,  dit-il,  qu'un 
animal  s'accommode  d'un  sang  qui  n'a  pas  été  cuit  et  préparé  chez  lui- 
même.  On  ne  peut  changer  de  sang  comme  de  chemise.  > 

Contre  ces  raisons  ou  d'autres  le  plus  souvent  mauvaises  il  suffisait  d'in- 
voquer les  faits.  C'est  ce  que  flt  C.  Gadroys,  qui  montra  que  des  chiens 
transfusés  par  lui  avec  du  sang  de  veau  ou  de  chevreau  vivaient  très-bien 
portants  au  bout  de  cinq  mois.  Il  aurait  pu  citer  encore  les  expériences  fa- 
vorables et  analogues  de  Denis  ;  celles  pratiquées  à  Bologne  (28  mai  1667), 
sous  les  yeux  de  Cassini,  sur  deux  agneaux  ;  celles  de  Riva  et  Manfredi 
(1668),  deKing  (166^,  où  la  transfusion  se  fait  d'un  veau  à  un  mouton;  de 
Thomas  Goxe  (1668),  qui  opèi'e  sur  deux  chiens,  dont  un  galeux  ;  etc. 
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Mais  Lamy  répondait  en  disant  igue  les  hommes  el  les  animaux  trans- 
fuses  avaient  résista  et  s'étaient  purgés  du  sang  étranger.  Cette  réponse 
élait  assez  judicieuse. 

Les  adversaires,  hien  entendu,  ne  purent  se  convaincre  et,  k  bout  d'ar- 
guments, ils  en  vinrent  aux  injures.  La  transfusion,  sous  la  plume  du 
«  verbeux  La  Martinière  »,  devint  une  opération  barbare  sortiede  la  bou- 
liguo  de  Satan  ;  et  ceux  qui  l'exerçaient  n'étaient  que  des  bourreaux  dignes 
d'être  renvoyés  parmi  les  cannibales etc. 

Denis  fut  surtout  vivement  attaqué;  et  on  alla  jusqu'à  lui  foire  intenter 
un  procès  par  la  veuve  Mauroy.  Le  chef  des  Iransfuseurs  ne  fut  guère 
mieux  inspiré  dans  ses  répliques  que  ses  ennemis;  il  les  traita  de  jaloux, 
d'envieux,  de  faquins  et  appela  La  Martinière  misérable  arracheur  de  dents, 
opérateur  du  Pont-Neuf.  Heureusement,  il  gagna  son  procès.  Hais,  aa 
milieu  de  ces  disputes,  la  transfusion  reçut  un  coup  terrible,  et  si,  coaime 
l'émétique,  elle  n'eut  pas  Içs  honneurs  d'un  arrêt  du  parlement  ou  d'une 
décision  de  la  faculté  pour  la  proscrire,  elle  fut  réglementée  par  une  sen- 
teace  du  Cbâlelet,  le  17  avril  1688.  Le  lieutenant  criminel  décida  e  qu'à 
/avenir  on  ne  pourrait  faire  la  transfusion  sur  les  hommea  qu'avec  tap- 
probatioa  d'un  aiédecia  delà  faculté  de  Paris.  » 

Denis,  docteur  de  Montpellier,  ne  pouvait  donc  plus  désormais  pratiquer 
la  transfusion  sans  se  soumettra  à  la  nouvelle  formalité  ;  il  préféra  s'abs- 
tenir. 

A  partir  de  cette  date,  le  silence  se  fait  autour  de  cette  opération.  Ea 
Angleterre,  il  n'en  est  plus  question  ;  en  Italie,  elle  est  interdite  en  1679, 
à  la  suite  d'une  tentative  malheureuse  de  Riva,  à  Rome  ;  en  Allemagne 
tille  est  oubliée  facilement.  La  transfusion  n'avait,  en  effet,  jamais  été 
beaucoup  en  honneur  dans  ce  dernier  pays.  Purmann  avait  bien  transfusé 
le  sang  d'un  agneau  dans  les  veines  d'un  lépreux.  Daniel  Major,  auquel  oa 
attribue  souvent  sans  motif  valable  la  découverte  de  la  transfusion, 
avait  publié,  à  la  vérité,  ses  deux  célèbres  dissertations  si  favorables  à  la 
transfusion  : 

Prodromus  a  se  invontœ  infusorite,  sive  quo  pacte  agonisantes  qui- 
dam,  pro  deploratis  babili,  servari  aliqaamdiù  possinl,  infusa  in  venam 
sectaca  liquore  pariiculari  (Leipslg,  1664)  ;  et 

Deliciœ  bybernœ,  sive  inventa  nova  tria  médical  (Kiel,  1667).  Mais  Pur- 
mann n'avait  pas  eu  d'imitateurs,  et  Major  n'avait  pas  convaincu  ses  compa- 
triotes, malgré  son  talent  et  sa  notoriété. 

Il  est  difficile  d'expliquer  la  défaveur  qui  atteignit  la  transfusion  en 
Angleteire.  R.  Boyie,  qui  patronnait  cette  opération  de  se  giande  autorité 
scientitique,  avait  cependant  indiqué  de  nombreuses  expériences  à  Ikire,  qui 
pouvaient  devenir  l'origine  de  découvertes  intéressantes, 

Ea  1667,  il  recommandait  à  Lower  d'étudier  après  la  transfusion  le 
pouls,  les  humeurs,  les  sécrétions  ;  de  voir  si  certaines  maladies  pouvaient 
se  communiquer  par  le  sang  et  si  d'autres  qu'on  attribue  à  celte  humeur 
ne  se  modifiaient  pas  par  l'apport  d'un  sang  ^nouveau  ;  d|examiner  si  le 
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sang  d'un  animal  qui  a  pris  un  purgatif  ne  détermine  pas  lapurgation, 
quand  on  l'infuse  dans  les  veines  d'ua  autre  animal  ;  de  pratiquer  la  trans- 
fusion avec  le  sang  d'animaux  à  sang  chaud  entre  espèces  différentes,  et, 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  .avec  le  sang  d'animaux  à  sang  froid  ;  enfin 
de  faire  l'opération  sur  une  chienne  pleine  pour  juger  de  son  efîet  sur  les 
petits  chiens. 

Cette  mine  si  riche  ne  fut  pas  exploitée,  et  ce  sont  les  expérimentateurs 
modernes  qui  se  chargeront,  comme  noue  le  verrons,  de  répondre  à  ces 
questions  si  bien  posées  par  Boyie. 

Chose  singulière  !  pendant  un  siècle  et  demi,  il  ne  sera  plus  question  de 
la  transfusion.  On  n'en  parlera  que  comme  d'une  curiosité  sans  valeur, 
d'une  fantaisie  audacieuse  tombée  Justement  dans  l'oubli. 

Un  pareil  discrédit  était-il  mérité  ?  non  ;  on  ne  saurait  alléguer  ancune 
raison  valable  pour  justifier  cet  abandon.  Si  la  transfusion  n'avait  pas 
donné  les  résultats  merveilleux  que  certains  esprits  enthousiastes  avaient 
promis,  elle  n'avait  pas  été  compromise  par  de  graves  accidents  el  ses  dé- 
buts restaient  en  somme  très -honorables.  Des  tentatives  faites  en  France, 
on  pouvait  tirer  deux  enseignements  importants  ; 

1°  La  transTusion  est  possible  de  l'animsl  à  l'homme  ou  entre  deux 
animaux  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente  ;  2°  elle  est  le  plus  ordi- 
nairement inoffensive.  Et,  d'autre  part  Clarck,  en  Angleterre,  avait  nette- 
mentspécifié  l'une  desindications  thérapeutiques  capitalea  de  la  transfusion 
en  disant  qu'elle  pouvait  s'appliquer  in  magais  et  subilaneis  profasionibas, 
ad  rires  subito  instauramlas.  Il  ajoute  la  preuve  de  cette  assertion  en  rap- 
portant qu'un  animal  saif^né  à  blanc  dut  son  salut  à  la  transfusion  et  eut 
perfeclum  vigoretn  rcsUtutum. 

A  partir  de  1670,  nous  entrons  dans  une  longue  période  absolument  sté- 
rile pour  la  transfusion  et  dans  laquelle  il  est  tout  à  fait  impossible  de 
signaler  un  progrès  important.  Sans  doute  l'opération  ne  fut  pas  absolu- 
ment ensevelie  dans  l'oubli  de  1670  au  commencement  du  xix*  siècle,  puis- 
qu'on signale  quelques  tentatives  vers  la  An  du  Twaf  siècle,  mais,  je  le 
répète,  nous  ne  trouvons  rien  d'important  à  recueillir  dans  ces  observations 
très-peu  nombreuses,  publiées  par  Michel  Rosa  (Naples,  1782),  Russell  et 
Harwood  (1792),  etc. 

Dans  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  qui  parurent  en  1799,  Bichat 
mentionne  de  véritables  exemples  de  transfusion  chez  le  chien,  destinés 
à  démontrer  l'action  de  deux  sangs  (artériel  ou  veineux)  sur  le  cerveau, 
et  qui  prouvent  que  l'illustre  physiologiste  connaissait  bien  cette  opéra- 
tion pour  l'avoir  pratiquée.  Toutefois,  il  n'en  tire  d'autre  conclusion  que 
celles  qui  sont  particulières  au  sujet  qu'il  traite,  à  savoir  que  le  sang  rouge 
entretient  l'activité  cérébrale  et  que  le  sang  noir  l'éteint. 

Il  est  nécessaire  d'arriver  à  l'année  1818  pour  trouver  une  date  qui 
marque  dans  l'histoire  de  la  transfusion  ;  c'est  véritablement  l'époque  de  sft 
renaissance. 


D,qit,zeabvG00»^lc 


JOUnNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


REVUE  DES  SOCIETES. 


Inlliience  de  l'air  comprima  sur  la  femenlatlon .  —  Ds  rinaueiiea  des  Bolanées  TinoMi 
en  général,  et  de  la  belladone  en  particulier,  sur  les  rongeurs  el  les  marsupiaui.  — 
La  noix  de  Bancoul.  —  Trailement  de  la  lèpre  Inberouleuse.  —  Sur  l'hypine  du 
plongeurs.  —  Ccmposilioo  el  nalure  de  la  poudre  de  Goa. 


Séance  du  28  jain.  —  iBlaesM  de  l'air  eeMprini  »»r  le*  ttMmtat»- 
tlcMB.  —  M.  Bert  communique  de  DOuvellea  espériences  sur  ce  sujet. II  adq* 
monlré  que  l'air  comprimé  tue  rapidement  tous  les  êtres  viTants.  Cette  «otion 
est  due  non  à  la  pression  do  l'air,  mais  à  la  tension  de  l'oxygène   comprimé. 

Cette  action  nocive  s'exerce  sur  les  ferments  proprement  dits  : 

Un  morceau  de  viande  (95  grammes)  est  soumis  du  S9  juillet  au  3  août  ISTf 
à  une  tension  d'oxygène  correepondant  à  23  atmosphères  d'air  ;  au  bont  de  m 
temps  il  ne  présente  aucune  odeur,  et  il  n'a  consommé  que  380  cenlîmètret 
cubes  d'oxygène.  Un  morcean  semblable  suspendu  au  sommet  d'une  ckicbe 
pleine  d'air,  à  la  pression  normale,  répand  une  odeur  infecte  et  est  converlde 
moisissures  ;  il  a  Goneoromé  tout  l'oxygène  de  la  cloohe  :  1185  cenlimètni 
cubes. 

Si  la  pression  est  portée  plus  haut  les  oxydations  s'arrêtent  complétemmi. 

Du  19  décembre  au  8  janvier  un  morceau  de  muEcle|45  grammesjest  soumit 
à  une  tension  d'oxygène  correspondant  à  44  atmosphères  (10  atmosphères  d'us 
air  à  88  0/0  d'oxygine).  Au  bout  de  ce  temps  il  n'exhale  aucune  odeur  ;  il  n) 
pas  absorbé  trace  d'oxygène,  ni  formé  trace  d'acide  carbonique.  Un  semblaUt 
fragment  maintenu  dans  l'air  ordinaire  i  la  pression  normale  est  en  putré- 
faction complète  el  a  consommé  3  litres  6  d'oxygène. 

La  viande  retirée  de  l'air  comprimé  peat  se  conserver  ensnite  indéfinimeal, 
mais  à  la  condition  d'être  tenue  dans  un  flacon  bouché  avec  certaines  préet» 
lions. 

Du  lait,  du  vin,  de  l'urine,  des  fruits  se  conservent  également. 

A  l'inverse  des  ferments  proprement  dits,  les  ferments  diastasiqoes  (sali**, 
suc  pancréatique,  diastaae  végétale,  pepsine,  myrosine,  émubiue)  contionul 
à  agir  pendant  la  compression.  Au  soiiir  de  l'air  comprimé,  ils  ont  consent 
tout  leur  pouvoir  ;  l'air  comprimé  tue  les  moisissures  qui  se  seraient  dévship- 
pées  sur  le  ferment  diastasique. 

Outre  les  svantages  pratiques  de  la  conservation  des  substances  alimen' 
taires  et  des  substances  disstasitpes,  M.  Bert  montre  l'avantage  que  peat  retirer 
de  ces  faits  l'étude  des  problèmes  qui  divisent  encore  les  physiologistet.  b* 
sang  charboimeux,  le  sang  des  maladies  infectieuses,  les  liquides  patholo- 
giques, les  virus,  les  venins,  doivent-ils  leur  action  i  des  corpuscules  anilogu» 
aux  vrais  ferments,  on  à  une  altération  des  liquides  agissant  à  la  manière  ifn 
ferment  diasiosiqueî  l'Os  résultats  constatés  après  le  séjour  dam  t'ureoB- 
primé  devront  apporter  sur  cette  question  des  lumières  nonvelles. 
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De  I'IbUbcbcc  des  MlaséMi  vlreaM»  «b  géBéral,  et  de  la  1tall«d»Be 
«■  partlCBller,  sar  lei  raageari  et  lei  aiartaplanx.  —  M.  Hockel  a 
cherché  à  expliquer  l'immunité  bien  connue  et  jusqu'ici  inexpliquée  dont 
jouissent  certains  vertébrés  à  l'égard  de  ces  poisons.  Il  a  fait  porter  ses  re- 
cherches sur  VAtropa  beliadona,  la  jusquiame  blanc/te  et  noire,  les  Datura 
Btramoniam  et  faslaosa. 

Il  s'est  assuré  que  le  lapin  et  le  cobaye  peuvent  facilement  être  alimenlés 
avec  les  feuilles  et  lea  racines  des  solanëes  sus-indiquéee,  sans  on  souffrir,  et 
cela  pendant  tràs^longtemps  ;  il  en  est  de  môme  du  rat. 

Si  l'on  établit  te  régime  solanéen  sur  un  sujet  adulte,  il  maigrit  d'abord  pen- 
dant 7  ou  8  jours  ;  puis,  l'acoontumance  se  produit,  et  il  ne  présente  pas 
niéme  de  dilatation  pupillaire.  Les  jeunes  lapina  s'habituent  dès  le  début  ;  ils 
languissent  même  lorsqu'on  les  soumet  ensuite  au  régime  ordinaire.  Ils  ne  pré- 
sentent pas  non  plus  de  mydriase.  Il  en  a  été  de  mâme  en  Australie,  sur  deux 
mammifères  inférieurs  :  Halmalnrus  Billardieri  et  un  Cascas  maealalas. 

M.  Heckel  a  expérimenté  ensuite  l'atropine  sur  des  lapins  nourris  ilepuis 
quelque  temps  avec  la  feuille  de  belladone  prise  au  moment  de  la  tloraison, 
c'est-à-dire  au  moment  où  elle  contient  le  plus  d'alcaloïde  (Lefort). 

Lorsque  sur  des  lapins  dont  l'un  seulement  est  nourri  avec  les  feuilles  de 
belladone,  on  injecte  dans  l'œil  une  solution  d'atropine,  voici  ce  qui  se  passe: 
le  lapin  belladone  ne  présente  la  mydriase  qu'avec  une  solution  de  0,15  de 
sulfate  d'atropine  pour  100  grammes  d'eau  ;  le  second  est  mydriase  par  une 
dose  6  fois  moindre  (0,03  0/0). 

Il  en  est  de  même  pour  les  injections  sous-outanées  d'atropine,  de  datarioe 
et  d'hyoscyamine,  les  animaux  belladones  supportent  0,60  d'alcaloïde,  sans 
mourir;  les  autres  ne  peuvent  dépasser  0,45  à  0,50  centigrammes. 

M.  Heckel  pense  que  chez  ces  animaux  l'éliminalion  du  poison  doit  être  très- 
rapide.  Les  animaui  nourris  avec  de  la  belladone  ont  pu  en  effet  être  mangés 
impunément  dans  toutes  leurs  parties  (saut  le  tube  digestif)  par  des  chiens  et 
des  chats. 

Cependant  cette  rapidité  d'élimination  n'explique  pas  seule,  à  ses  yeux,  cette 
immunité. 

Relativement  à  l'élimination,  voici  ce  qu'il  constate  pour  les  reins  :  chez 
les  lapins  nourris  avec  la  belladone,  il  n'a  jamais  trouvé  trace  d'atropine  dans 
l'urine.  Il  en  fui  autrement  lorsque  l'atropine  avait  été  injectée  par  le  tissu 
cellulaire  :  dans  ce  cas,  dès  que  la  dose  employée  en  une  fois  dépassait  Oa',45 
les  premières  urines  renfermaient  de  l'atropine,  et  l'animal  expérimenté  était 
pris  de  mydriase. 

M.  Heckel  pense  donc  que  l'atropine,  jusqu'à  une  certaine  dose,  peut  être 
détruite  dans  le  tube  digestif  ou  dans  le  sang. 

Pour  vériiler  cette  hypothèse,  il  a  porté  chez  doux  animaux  nourris  avec  le 
régime  ordinaire,  sans  belladone,  et  à  jeun,  d'une  pari  0,06  d'atropine  dans 
l'estomac  de  l'un,  et  de  l'autre  autant  dans  le  tissu  cellulaire  du  second;  la  dila- 
tation pupillaire,  Irès-rapide  chez  ce  lapin,  ne  se  produisit  que  tardivement  chez 
le  premier. 

Chez  un  lapin  nourri  de  belladone,  après  ingestion  de  200  grammes  de 
feuilles,  il  a  introduit  dans  l'estomac,  d'un  coup,  0,04  de  sulfate  d'atropine.  Une 
demi-heure  après,  lea  urines  contenaient  do  l'atropine  et  l'animal  était  my- 
driase. 
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llconclat: 

l"  Que  chez  les  animaDirâfraelairos  aux  eolanées  vireuaea,  la  quantité  d'alo- 
tolde  introduit,  toujours  aaseï  faible,  est  détruite  daos  le  torrent  cîrcaUtoire,  I 
mesure  qu'elle  est  absorbée,  et  est  éliminée  boub  un  état  que  l'on  ne  connaît 
pas  ; 

2°  Que  l'élimination  de  l'alcaloïde  par  lee  reins  ne  commence  qa'après  que  la 
quantité  introduite  d'un  coup  dans  la  circulation  dépasse  0,45  ;  A  cette  doae, 
l'agent  destructeur  est  vraisemblablement  insuffisant,  et  t'alcatotâe,  aprèa  avoir 
manireslé  sa  présence  par  la  mydriese,  est  éliminé  rapidement  par  les  orgaset 
d'excrétion  ; 

3*  Que  \€9  animaux  vertébrés  sont  d'autant  plus  sensibles  aox  solanëes 
vireuses  que  leur  système  nerveux  est  plus  perfectionné. 

tLÊt  ■•ix  de  B«bc»bI. —  M.  Coranwinder  a  étudié  cette  graine  d'an  vAm 
de  la  famille  des  Eupborbiacées  (Ahurilgs  TriVo^â).  On  en  connatt  deux  outroi* 
espèces  répandues  dans  les  tles  Moluques,  à  Ceylan,  dans  les  Iles  dn  Paci- 
fique. 

Il  est  très-commun  en  Cochinchine,  dans  ta  Nouvelle-CatédoDie.  Talti,  h 
.néunion.elc. 

Cette  noix  est  composée  d'un  endocarpe  dur  et  ligneux  et  d'une  amande  hoi- 
leuse  dont  voici  la  composition  : 

Eesu B,O0O 

Huile 62.175 

Subslances  azotéee 22,6&3 

—  non  azotées 6,S!7 

Haliërea  iDiuéralo»!.. 3.345 

100,01» 
Ces  matières  minérales  sont  :  potasse,  magnésie,  acide  phosphorique,  Ghaax. 
silice.  On  n'y  trouve  ni  soude,  ni  chlore,  ni  acide  sulfurique. 

Les  cendres  contiennent  surtout  du  phosphate  de  potasse  et  des  pfaosphalM 
lerrenx. 

D'après  M.  Ed.  Nay,  fabricant  d'huile  à  St-Denis  (Seine),  le  tourteau  de  Baa- 
coul  est  très-riche  en  azote  et  en  phosphates. 
M.  Nay  a  retiré  des  amandes  55  à  57  0/0  d'huile. 
Le  tourteau  n'eet  pas  comestible,  mais  serait  un  excellent  engrais. 
L'huile  est  purgative. 

Pour  l'éclairage  elle  est  supérieure  à  l'huile  de  colza  et  peut  être  brûlée  stu 
fiubir  d'épuration.  Les  Nukahiviens  éclairent  leurs  demeures  avec  des  noix  dt 
Bancoul  eilfilées  sur  une  brochette. 

Elle  est  très-siccative,  et  on  prétend  qu'appliquée  eu  couches  sur  la  coqw 
d'un  navire,  elle  la  préserve  de  toute  altération.  A.  B. 

BaelMé  de  M«l*gle. 

Séance  du  56  jaio  1815.  —  Mnr  le  traitcMcal  de  la  lipre  IsberealeBM- 

t—  M.  Vidal  présente  un  malade  affecté  d'éléphant î as is  des  Grecs,  et  fait  re- 
marquer, entre  autres  particularités  curieuses  de  son  histoire  pathologique,  que 
ce  jeune  homme  est  né  en  France,  de  parents  français,  et  n'a  jamais  quitté  bM 

pays. 
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Sous  l'influence  da  bromure  de  polassium,  l'état  de  ce  malade  s'est  très- 
notablement  amélioré;  aussi  M.  Vidal  est-il  disposé  à  accorder  une  certaine 
conllance  à  ce  médicament,  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  car  il  sait  que 
M.  E.  Besnicr,  à  l'hâpital  Saint-Louis,  s'est,  lui  auçsi,  bien  trouvé  de  la  pres- 
crire aiiK  lépreux. 

M.  Poncel  Tait  dea  rései-ves  au  sujet  de  la  curabililé  de  la  lèpre.  Au  Mexique, 
où  il  a  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  maladie, 
il  a  vu  essayer  sans  aucoèc  un  grand  nombre  de  remèdes,  et  parmi  eux  la  tein- 
ture do  tarentule,  qui  est  un  sudorifique  puissant.  L'hydrothérapie  échouait 
également,  ainsi  que  bien  d'autres  médications  préconisées. 

Je  pense  que  M.  Poncct  est  dans  le  vrai.  De  l'avis  des  médecins  qui  habitent 
les  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  cette  arrootion  est  incurable.  Bon  nombre 
de  médicaments  l'améliorent  momentanément,  mais  ne  In  guérissent  pas.  Les 
préparations  hydrar^yriques,  qu'on  a  essayées  dernièrement  avec  avantage 
(Gubter,  communication  orale),  deviendront-elles  un  moyen  efllcace?  c'est  ce 
que  l'avenir  nous  dira.  11  est  à  craindre,  cependant,  qu'elles  n'aient  qu'une 
action  temporaire,  comme  d'autres  agents  de  la  matière  médicale  usités  dans 
le  traitement  de  la  lèpre.  Le  D'  William  DonneRn,  qui  pratique  avec  distinc- 
tion la  médecine  à  l'Ile  Maurice,  s'est  assuré  que  le  mercure  ne  modifie  que 
passagèrement  le  léontiasis. 

QMelqaeg  eoMsIdëpatloMB  snr  l'hj^ène  d«8  pl*Hfcears.  —  M.  P.  Bert 
a  cherché  à  se  rendre  compte  des  accidents  éprouvés  par  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  l'air  comprimé,  au  sortir  de  la  cloche,  après  une  brusque  décom- 
pression. On  en  a  vu  succomber  instantanément  ou  mourir  au  bout  de  quelques 
jours,  après  avoir  été  paraplégiques;  enfin  on  a  constaté  sur  certains  d'autres 
paralysies  et  des  troubles  cérébraux. 

Voici  quelques  unes  des  principales  expériences  de  M.  Bert.  Des  chiens  sou- 
mis, pendant  un  temps  assez  court,  â  une  pression  de  7  atmosphères  1/4  sous 
une  cloche  et  décomprimés  brusquement,  éprouvent  généralement  certains  ac- 
cidents, mais  ne  meurent  pas.  A  7  atmosphères  1/2,  ils  deviennent  assez  sou- 
vent paraplégiques;  à  8  atmosphères,  ils  meurent  le  plus  ordinairement.  Si 
le  séjour  BOUS  la  cloche  dure  de  5  à  6  heures,  la  pression  n'étant  que  de  5 
à  6  atmosphères,  le  chien  peut  devenir  paraplégique  et  mourir  au  moment  de 
la  décompression,  A  l'autopsia  on  trouve  des  gaz  libres  dans  les  veines  et  les 
artères,  et  dans  certains  tissus.  De  sorte  que,  en  prolongeant  le  séjour  des 
animaux  sous  la  cloche,  on  les  expose  à  des  accidents  mortels  alors  même  que 
la  pression  n'est  pas  considérable.  C'est  pourquoi  M.  Bert  s'est  demandé  s'il  ne 
fallait  pas  un  cerlaiu  temps  pour  que  te  sang  se  saturât  de  gaz  et  si  le  danger 
n'était  pas  précisément  dans  cette  saturation.  Plus  il  y  a  de  gaz  dans  le  sang  et 
plus  les  accidents  ont  chance  de  se  produire  au  moment  de  la  décompression. 
La  présence  d'un  gas  libre  dans  le  sang  est  facile  A  constater  sur  un  chien 
laissé  5  heures  BOUS  la  cloche,  à  une  pression  de  5  atmosphères;  si  l'on  ouvre 
la  veine  fémorale,  on  voit  sortir  de  nombreuses  bulles  de  gaz. 

Les  ouvriers  plongeura  sont  évidemment  dans  les  mômes  conditions  que 
les  chiens  soumis  à  la  compression  pendant  plusieurs  heures,  ils  ont  le  sang 
plus  ou  moins  saturé  de  gaz  et  se  trouvent  sous  l'imminence  de  dangers  sé- 
rieux. Aussi  longtemps  que  le  gaï  restera  dans  leur  sang  ils  ne  courront  aucun 
risque,  l'élimination  se  fera  par  les  poumons  ;  mais  si  malheureusement  le  gax 
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ti'ucliappe  du  sang  artériel,  il  ira  remplir  les  arlériolee  du  cerveau  et  de  li 
moelle  et  produira  les  effets  les  plus  désastreux. 

Les  coaséquences  pratiques  qui  découlent  des  expériences  de  M.  Bert  soK 
les  suivantes  :  1*  les  ouvriers  qui  travaillent  dons  lee  cloches  à  plongeurs  w 
doivent  y  rester  que  fort  peu  do  temps,  afin  que  leur  sang  ne  puisse  pas  m 
saturer  de  gaz  (azote);  3°  la  décompression  de  t'air  sera  très-lente  ;  3*  aalio. 
il  sera  prudent  de  ne  pas  comprimer  an  delà  do  4  atmosphèroe,  car  on  ■  ri 
des  accidents  graves  on  mortels,  en  Amérique,  chez  des  hommes  qni  avaicol 
séjourné  dans  un  pareil  milieu.  A.  E.  Ia. 

SoeMM  de  tbérmiMDtlqne. 

Séance  du  ^jain  1875.~CaBip*8lll«H<eUp»BdFedeGM.  —M.  GabI». 
étudiant  le  produit  désiguû  sous  le  nom  de  poudre  de  Ooa,  a  observé  qu'il  se 
compose  d'une  matière  pulvérulente  et  de  petits  fragments  de  bois.  Parai 
ceux-ci,  quelques-uns  sont  4ncroûtés  de  poudre  ou  bien  recouverts  de  con- 
crétions  mamelonnées  d'apparence  résinolde,  qui,  lorsqu'on  les  brise,  ottnat 
une  cassure  à  éclat  métallique,  de  couleur  jaune  au  centre  ;  d'anti-es  paraissent 
saupoudrés  d'une  poussière  jaune  tondre,  rappelant  par  sa  coloration  l'asped 
du  beurre  de  montagne  (sulfate  de  protoxyde  de  fer  cristallisé],  et  formée  df 
petits  cristaux  rhomboïdaux  et  baccillaires.  Concrétions  et  cristaux  ne  soiil 
autre  chose  que  de  l'acide  chrysophanique,  que  la  chaleur  d'une  lampe  à  alcool 
Bufilt  à  volatiliser  ou  à  transformer  en  une  substance  analogue  à  du  bilans, 
après  fusion  et  dégagement  de  gaz. 

Im  coupe  d'un  fragment  de  bois,  examinée  au  microscope,  montre  des  dot- 
tres  colorés  en  jaune  par  de  l'acide  chrysophanique. 

Quant  à  la  substenco  pulvérulente,  elle  est  formée  en  grande  partie  d'acid« 
chrysophanique.  Chauffée  dans  un  tube  de  verre,  elle  perd  cet  acide,  qni  k 
sublime  et  va  couvrir  de  ses  cristaux  la  partie  supérieure  du  tube.  Elle  tst 
&oluble  dans  le  chloroforroe  et  l'éther  et  prend  une  belle  couleur  ronge  qaio' 
on  ta  traite  par  une  solution  de  potasse  ou  d'ammoniaque. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  la  poudre  de  Goa?  Ce  n'est  pas,  comme  oo  ''' 
cru,  un  lichen  ;  ce  n'est  pas  la  moelle  d'un  arbre,  puisqu'elle  ne  renferme  pu 
de  tissu  cellulaire  ou  utriculaire;  c'est  plutôt  un  produit  fourni  par  uns  pluK 
ligneuse  ou  un  arbre  renfermant  dans  ses  olostres  une  grande  quantité  à'Miit 
chrysophanique.  Ce  dernier  exsude  du  bois  mort,  se  concrète  rapidement  eV 
les  rameaux  quand  la  température  extérieure  est  élevée,  ou  bien  cristtiliw 
lentement  quand  la  chaleur  n'est  pas  grande.  Dans  l'Inde,  il  y  a  parfois  we 
différence  de  40°  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la  nuit;  aussi  ne  li»- 
il  pas  s'étonner  de  trouver  l'acide  chrysophanique  déposé  sur  les  fragneBU 
de  bois,  tantôt  en  masses  amorphes,  tantôt  en  cristaux  bien  déilnis.    A.  E-  i- 
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I<«  HahmI*.  —  Cette  poudre  rouge  est  d'un  emploi  vulgaire  en  Chiiif' 
comme  anthelmiatique  ;  on  l'administre  en  Suisse  de  la  façon  suivante:  onfti< 
un  élecluaire  avec  6-12  grammes  do  pondre  do  tiamala  pour  30-40  gnamei 
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de  pulpe  de  tamsria,  le  gofit  aigrelet  ds  celte  pulpe  est  généralemeat  agréable, 
on  peut  y  ajouter  du  airop  d'écorce  d'orange  amère  ou  du  jus  de  ciiron. 

Tout  l'électuaire  doit  6tre  pria  le  matin,  àjeun,  en  une  seule  Tois;  une  demi- 
heure  après,  le  malade  déjeune  et  vaque  à  ses  affaires.  Il  en  réaulte  quelques 
gargouille  m  enta  el  plusieurs  selles  liquides  sans  tenesme;  vers  le  soir,  une 
dernière  selle  amène  le  ver. 

Le  bothriooéphale  est  généralement  expulsé  avec  la  tête;  une  fois  12  gram- 
mes de  kamala  ont  amené  l'issue  de  4  bothriocéphales  complets,  mesurant  en- 
semble ISO  pieds. 

Il  arrive  plus  souvent  pour  te  teenia  que  la  tête  ne  sorte  pas;  il  y  a  lieu  alors 
de  recommencer  quelques  mois  plus  tard.  {Balletin  aiéd.  da  la  Saïsse  Romandç, 
janvier  1875.) 

AelIvB  dm  Btlritc  d'anyle  ««r  la  leiBpéi«tnpe  et  anr  iea  glakalcs 

eu  s»Mg.  —  D'après  les  expériences  de  Ladeadorf,  la  température  s'élève 
constamment  après  l'inhalation  de  4  ou  5  gouttes  de  ce  corps;  elle  s'élève  en 
quantité  qui  peut  varier  de  0°  1  à  1°  88  (centigrades!  ;  plus  la  préparation  est 
pure,  plus  l'élévation  est  sensible;  elle  a  lieu  pareillement  dans  la  bouche  et 
dans  l'aisselle. 

L.adendorf  et  WolfonX  constaté  avec  te  microscope  que  les  vapeurs  de  nitrite 
d'amyle  produisent  une  vive  agitation  des  globules;  le  contact  direct  du  ni- 
trite les  dissout  et  leur  donne  une  teinte  de  laque,  les  vapeurs  elles-mêmes 
llnissent  par  les  dissocier. 

Il  consi^ille  pendant  l'inhalation  d'éviter  aux  lèvres  le  contact  direct  de  ta  sub- 
stance, qui  y  produirait  une  véritable  vésication.  {Berlia,  Kiia.Wocheos,  ii>43.| 

li'aelde  Mlieyll^ae,  8*m  éllulaMlIsB.  —  Le  D'  Wagner  s'en  est  servi 
avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  contusion  et  de  brûlure,  il  répandait  sur 
la  plaie  une  mince  couche  d'acide  salicylique  pulvérisé  et  plagait  par-deaeus 
un  bandage  ouaté. 

Dans  plusieurs  ulcères  atoniques  des  pieds,  il  s'en  sert  sous  forme  d'onguent 
(t  d'acide  salicylique  pour  15  de  graisse),  il  emploie  le  même  onguent  sur  les 
eczémas  humides  du  visage  et  de  la  tdte. 

Il  emploie  également  l'acide  salicylique  dans  les  ulcérations  atones  des  gen- 
cives. 

Lorsqu'on  prend  celte  substance  par  l'estomac,  elle  paraît  dans  l'urine  deux 
heures  après  l'ingestion,  on  peut  l'y  reconnaître  à  l'odeur  da  Spireea  ulmaria 
qu'elle  exhale  et  à  la  coloration  d'un  violet  sombre  qui  se  développe  lorsqu'on 
y  verse  un  sel  de  fer,  même  en  petite  quantité. 

Il  le  recommande  à  l'intérieur  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  la 
diphlhérie. 

Dans  cette  dernière  maladie,  lorsque  surtout  les  enfants  ne  savent  pas  se 
gargariser,  il  donne  0  gr.  15  à  0  gr.  30  dans  du  vin.  (Moniteur  sdeaUSque, 
avril  1875.) 

TraltcMenl  dn  lapas  par  l'aeélale  d«  »oade.  —  Le  D' Aaderaoa,  à 
l'exemple  des  D^lVe/sse  et  Satterlee,  de  New-York,  se  loue  beaucoup  de  la 
solution  d'acélale  de  soude.  Il  fait  laver  deux  ou  trois  fois  par  jour  la  partie 
affectée  de  lupus  avec  une  solution  de  1  gramme  d'acétate  de  soude  poui- 
^  grammes  d'eau.  Pendant  la  nuit  on  applique  sur  la  partie  malade  des  plunvis- 
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seaux  de  charpie  Irempés  dans  l'huile.  Dans  oerlainB  cas,  il  est  nécessaire  dt 
recourir  à  l'introduction  dans  chaque  point  ulcéré  d'un  cristal  d'acétate  de  soaib. 

[Moegagni,  avril  1875.) 

L'IiehéHate  par  I*  Hiélhode  d'Esnareh.  —  IjB  D'  Chaavel  nous  apprend, 
i  propos  de  l'historique,  que  le  professeur  Roux,  de  Paris,  avait  coutume  d'ea- 
rouler  avec  force  une  bande  de  toile  aur  toute  la  longueur  du  membre  qu'il 
se  disposait  i  amputer. 

En  1867  Adolphe  Richard  employa,  pour  deux  grandes  amputations,  la  cod- 
pression  élastique  cnmme  moyen  hémostatique.  Le  D' Chassai gaao  a  revea- 
diqué  l'houneur  d'avoir  uiilisé  l'élasticité  du  caoutchouc  pour  arrêter  dans  an 
membre  le  cours  du  sang  artériel. 

Lustreman  nt  soulever  les  membres  à  amputer  avant  et  après  l'opéraHoD  : 
l'écoulement  sanguin  était  insignifiant. 

Le  jy  Guyon  emploie  à  la  fols  la  compression  préalable  et  permaaenle  de 
l'artère,  la  pression,  et  une  ligature  qui  s'oppose  k  tout  raOux  du  oAté  de  li 
plaie. 

Le  D' Chauvel  a  cherché  à  préciser  à  l'aide  du  dynamomètre  la  tensioD  de 
la  bande  élastique  daus  le  procédé  d'Esmarch.  Il  conclut: 

1*  Que  la  bande  en  tissu  élastique  possède  une  force  de  compression  relati- 
vement bien  plus  considérable  que  les  bandes  de  toile  ou  de  caoutchouc  vulet- 
nisé;  elle  doit  donc  leur  être  toujours  prâférée. 

2*  Que  la  puissance  mise  en  jeu  pour  appliquer  la  bande  élastique  oa  le  tabe 
constricteur  dépasse  toujours  l'effet  obtenu. 

3'  Que  l'élasticité  propre  des  tissus  vivants  et  leur  oompressibilité  ont  pour 
résultat  d'amoindrir  presque  de  moitié  l'effort  réellement  exercé  par  l'appareil 
d'Esmarch. 

4°  Qu'une  tension  modérée  de  la  bande  élastique  (tO°  à  14*  du  dyaamomèlre] 
et  du  tube  de  caoutchouc  (âSo  à  38'  du  dynamomètre)  suffit  pour  obtenir  ou 
ischémie  complète. 

Des  expériences  instituées  en  vue  de  simplifier  la  méthode,  l'auteur  conclot 

Que  les  bandes  de  toile,  de  flanelle,  de  caoutchouc  pur,  sont  inférieures  ■ 
tous  égards  ôla  bande  de  tissu  élastique;  que  cette  bande  élastique  ne  doit  pit 
être  employée  seule,  et  sans  l'adjoaction  du  tube  de  caoutchouc.  (Archives gét. 
deméd.,  juin  1875.) 

TrallencHt  de  la  teigne  fareate  par  le  pélrale.  —  Le  professeur 
Caolani  relate  l'observation  d'un  malade  atteint  de  teigne  faveuse,  au  bris, 
où  il  portait  depuis  plusieurs  années  de  grosses  et  larges  cro&tes  formées  pv 
FAchorioa  Schœnhioii  :  d'après  lui,  le  diagnostic  serait  indiscutable.  La  mi- 
ladie  aurait  résisté  A  tous  les  traitements  ;  elle  aurait  guéri  en  15  jours  p*f 
l'application,  au  moyen  d'un  pinceau,  de  pétrole,  après  avoir  préalablement  fait 
tomber  les  croûtes  avec  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  L'applicaliiMi 
de  pétrole  était  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour.  La  façen  dont  le  pétrole  i 
été  toléré  lui  fait  supposer  qu'il  en  serait  de  même  lorsque  les  godets  faviquM 
occupent  le  cuir  chevelu,  (/i  Atorgagni,  avril  1875.) 

TralIcMcnt  da  aial  de  aier  par  le  chteral.  —  Le  Journal  de  Tbén- 
peuliqae  a  publié  dans  son  numéro  du  10  novembre  1874,  p.  812,  l'article  e^ 
M.  Oiraldès  a  relaté  les  succès  qu'il  avait  obtenus  sur  lui-même  avec  ce  n^ 
dicament. 
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L.e  D'  Obet,  médecin  des  paquebots  transatlantiques,  pnblis  A  son  lour  le 
fruit  de  son  expérience,  qui  est  entièrement  favorable.  C'est  pour  lui  le  seul 
moyen  qui  réussisse  contra  le  mal  de  mer.  Il  le  faut  prendre  sous  forme  de 
sirop  [à  la  dosa  de  1  gramme,  t  gr.  50,  et  2  grammes  de  chloral),  en  une  seule 
fois,  pour  donner  dès  la  début  de  la  maladie  un  sommeil  réparateni'.  Les  joars 
suivants  il  prescrit  1  gr.  50-2  grammes. 

Au  bout  de  3  â  3  jours,  l'aseiiétude  à  la  mer  est  complète.  Chez  les  femmes 
enceintes  ce  moyen  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  11  conseille,  qaand  les 
vomissements  sont  incurables,  da  faire  manger  les  malades  tous  les  quarts 
d'heure.  Comme  boisson,  le  cbampagne  est  celle  qui  réussit  le  mieux. (A rcii/'v. 
de  méd.  nav.,  n'  6.) 

■■■•eall^  4e  la  pcdte  cIsbC.  —  D'après  les  erpét-iences  de  J.  Harley, 
la  petite  ciguét^fAnsa  cynapiam;  vvigo  :  fanx  persil,  persil  des  fous)  n'aurait 
aucune  des  propriétés  toxiques  qu'on  lui  prête  et  qui  la  font  rapprocher  du 
Conium  macaJatam. 

Il  a  employé  le  sue  frais,  la  teinture  des  semenoes  vertes  ou  mûres;  il  a 
expérimenté  sur  lui-mâme  et  sur  pluaieurs  personnes.  Il  a  pris  3  onces 
(9fi  grammes}de  sue  frais;  1  once  (32  grammes)  de  teinture  de  semences  mûres  ; 
2  onces  (64  grammes  de  teinture  de  semences  vertes,  doses  qui,  d'après  l'o- 
pinion commune,  sont  toxiques  au  dernier  degré;  jamais  il  n'a  observé  d'effet 
immédiat  ou  consécutif,  ni  le  moindre  trouble  gastrique,  sauf  une  légère  con- 
IractioQ  de  la  pupille  dans  certains  cas;  il  l'attribue  à  l'alcool  de  la  teinture. 

L'analyse  chimique  ne  lui  a  du  reste  révélé  ni  ùoaine  ni  cynapine  {The  Du- 
blin  Joarn.  of.  wed.  scienc,  mai  1875.) 

EHpolsonMeaieBl  fan  tmtmmt  k  la  MiaMelle  eoaiéeatlf  A  l'aéHlnU- 
trallon  <«  Papinai  à  la  mère.  —  Le  Ti'Hawtbora  rapporte  le  fait  suivant  : 

Une  damo  qui  devait  subir  une  opération  prit,  à  10  heures  du  matin, 
S5  gouttes  de  la  solution  sédativedeBatUey;  dose  répétée  à  2  heures  (celte  solu- 
tion renferme  15  grammes  d'opium  brut  pour  300  grammes  de  véhicule),  soit 
donc  pas  tout  à  fait  0,10  d'opium  en  2  fois-,  à  8  heures  du  soir,  elle  prit  0,05  d'o- 
pium en  pilules,  soit  0,15  dans  la  journée. 

Durant  tout  le  jour,  son  enfant  de  7  semaines  qu'elle  nourrissait  fut  agité  et 
inquiet.  A.  miuuit,  il  s'attacha  au  sein  et  tomba  dans  un  sommeil  profond  qui 
dura  6  heures.  A  son  réveil,  il  téta  de  nouveau  pour  se  rendormir  pour  toute 
la  journée.  A  deux  heures,  respiration  moins  fréquente,  lente  et  intermittente. 
A  10  heures  du  soir,  la  pupille  était  assez  ooulraotée  ;  on  lui  administre  du 
café  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Une  heure  après,  il  était  dans  un  état  de 
mort  apparente.  I^  lendemain  matin  il  était  hors  de  danger  (New-Orléans, 
Med.  aad  surg.  Joarn.) 

De  l'eaiplol  dnatlrlle  «l'aaayie  «Uatlanélaneelle.  — Le  D' Me/ji^W, 

pensant  que  la  mélancolie  est  plus  souvent  liés  à  un  état  d'anémie  cérébrale 
qu'à  un  état  de  congestion,  partant  en  outre  de  ce  fait  qu'il  a  observé,  que  le 
début  d'une  affection  fébrile  chez  les  mélancoliques  est  souvent  marqué  par 
une  amélioration  dans  leur  état  mental,  a  cherché  si  le  nitrite  d'amyle  qui  donne 
des  symptémes  analogues  à  ceux  qu'amène  la  fièvre  n'aurait  pas  un  résultat 
favorable. 
Il  a  observé,  10  à  15  secondes  après  l'inhalation  de  4  ou  5  gouttes,  que  Ifl 
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pouls  devient  plus  plein  et  plus  rapide  ;  rougenr  et  congestion  de  la  tdte,  hyper- 
sécrélion  de  kurmes,  lourdeur  de  tôte.  (  Wiea.  med.  Woebunscbritt.) 

Aelloa  «t  Isléraaee de l'hfdraf e  deehlaral. — D'après  le  D' Rt'chardsoa, 
la  quantité  mexima  qu'un  animal  puisse  tolérer  est  proportionnelle  à  son  poids. 
Un  homme  qui  pèee  120  à  140  livres  est  endormi  profondémeal  par  une  dose 
de  140  grains  {1  grammes).  Un  homme  qui  a  pris  du  chloral  élimine  ce  corps 
dans  la  proportion  de  1  grains  à  l'heure  (0,43  centigrammes).  Ainsi  il  y  a,  dit 
Richardsou,  moins  de  danger  de  donner  12  grains  [0,72  centigrammes)  chaque 
deux  heures,  pendant  24  heures,  que  de  donner  en  une  fois  14i  grains 
(7  gr.  20). 

L'abaissement  de  température  aous  l'intloence  du  chloral  peut  aller  à  7»  ou  8*. 

L'empoisonnement  chronique  se  caractérise  par  de  l'insomnie,  une  grande 
instabilité  mentale,  de  la  prostration  musculaire,  la  démarche  vacillante  ftvec 
tendance  à  tomber  en  avant,  l'appétit  capricieux  avec  nausées  fréquentes. 

On  observe  quelquerois  de  l'injection  des  oonjonclives  ou  de  l'iclère.  li  y  « 
de  l'albuminurie,  de  la  constipation. 

Le  chloral  ne  donne  pas  de  rêves  extatiques  comme  l'opium  et  le  hftschish.ll 
produit  de  le  dépression  plutôt  que  de  l'exaltation  cérébrale^  {Mealal  seieaee, 
i*  trimestre  1S73.) 

Du  traitement  da  charboa  chea  l'homme  par  les  lajeellang  ■*•«- 
CHlaaées  de  liquides  anlIvIriileDls.  —  Le  D^  Raimbert  (de  Ohâteaudon). 
—  Les  expériences  de  M.  Davaine  ont  mis  hors  de  contestation  la  possibilité 
de  rendre  inacliT  le  virus  chnrbonneux  en  le  mélangeant  avec  i;orlains  agents 
chimiq\xeB, préalabJeoient  h  soa  iaocalalion  dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais  elles 
ne  nous  ont  pas  appris  ai  ces  agents  dilués  peuvent  atteindre  le  virus  charbon- 
neux et  exercer  sur  lui  leur  puissance  lorsque  déjà  il  a  pénétré  dans  les  tis- 
sus et  s'est  l'épandu  dans  le  sang. 

Une  observation,  qui  remonte  au  18  octobi-o  1873,  vient  combler  ctitte 
lacune  ; 

A  celte  époque,  un  cultivateur,  qui  avait  perdu  plusieurs  moutons  du  sang 
de  rate,  s'aperçut  de  la  présence  de  quelques  vésicules  derrière  l'oreille  droite; 
tuméfaction  des  tissus;  douleurs  névralgiques  de  ta  face;  puis  œdème  de  toute 
la  face,  qui  gagne  le  cou  et  s'accompagne  de  gâne  de  la  respiration  ;  assoupis- 
sement continuel;  pouls  très- fréquent,  inégal,  mou,  dépressible. 

Tous  ces  symptômes  s'étaient  petite  petit  déclarés  on  dépit  d'unecautérisatiou 
avec  le  cautère  actuel,  qui  avait  été  faite  sm'  les  vésicules,  et  du  dépét  de  petits 
cristaux  de  sublimé  dans  les  petits  godets  formés  par  les  pointes  de  feu. 

Ces  symptômes  avaient  atteint  leur  paroxysme  et  prenaient  la  plus  grande 
gravité,  en  même  temps  que  l'état  général  deveuait  de  plus  en  plus  grave, 
lorsque  le  D'  Raimbert  pratiqua  10  ou  13  injections  hypodermiques  avec  la 
seringue  de  Çravas,  pleine  d'eau  phéniquéo  au  cinquantième  (eau  distillée, 
100  grammes;  acide  phénique  cristallisé,  2  grammes)  sur  toute  la  joue,  jusqu'an 
bord  de  le  mâchoire  inférieure. 

Quelques  instants  après,  la  tuméfaction  était  moins  dure.  Le  lendemain,  h 
diminution  était  notable  ;  la  respiration  facile.  Quelques  temps  après,  te  malade 
était  guéri.  Le  liquide  des  vésicules  primitives  contenait  des  bactéridies. 

Quelques  mois  après,  un  second  fait  se  présenta  : 

Un  cultivateur,  qui  avait  saigné  trois  jours  auparavant  une  vache  atteinte  du 
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charbon  (dont  elle  est  morte  depuis],  se  présenta  avec  une  petite  pnstnle  ma- 
ligne ou  doigt.  Le  lendemain,  malgré  une  cautérisation  avec  la  potasse  caus- 
tique, endure  de  la  main,  puis  du  bras;  symptdmes  généraux  menaçants; 
l'enflure  monte  toujours;  pouls  à  120;  visage  anxieux. 

An  moment  où  M.  Raimhert  est  appelé,  le  gonflement,  malgré  quelques  in- 
cisions qui  ont  été  faites,  a  gagné  le  tronc.  On  n'était  encore  que  dans  le  cours 
du  quatrième  jour. 

Une  quarantaine  d'injections  sous-culanôes  avec  la  sointion  an  1/50*  furent 
faites  dans  toute  la  longueur  du  bras,  en  injectant  chaque  foia  tout  le  contenu 
de  la  seringue-  I->e  malade  fut  pris,  à  la  suite,  d'une  syncope. 

Le  lendemain  matin,  il  était  mieux  :  accès  d'étoufrement  moins  fréquenta  ; 
tuméfaction  du  bras  moins  dure.  Lo  soir,  nonvellos  injections  :  la  fréquence  du 
pouls  diminue  ;  le  visage  est  mieux. 

I^  malade  guérit,  après  avoir  présenté  un  abcès  gangreneux  de  la  main. 

Dans  une  troisième  observation,  on  employa  les  injecLions  d'iode  nu  [>00'. 
L'action  n'a  été  ni  aussi  nette,  ni  aussi  rapide  que  dans  les  cas  précédents. 

Le  gonflement  a  progressé  pendant  48  heures,  et  quand  au  bout  de  ce  temps 
il  a  rétrogradé,  il  l'a  fait  avec  lenteur  et  hésitution.  I^  malade,  qui  était  en- 
coinle,  avorta  et  mourut.  Les  injections  ont  d'ailleurs  été  faites  en  trop  petit 
nombre. 

M.  Raimberl  pense  néanmoins  que  les  injections  sous-outanées  sont  bonnes, 
mais  à  la  condition  que  le  virus  charbonneux  sera  resté  inliltré  dans  le  tissu 
cellulaire;  il  doute  qu'on  puifse  l'aiteindre  lorsqu'il  est  dcj il  dans  la  circu- 

Quant  à  injecter  directement  dans  le  sang  une  solution  phénîquéo  au  1/5C* 
ou  même  au  l/lOO',  l'autour  no  se  sent  pas  disposé  à  le  tenter. 

Dans  le  lissu  celluloire,  M.  Raimberl  préfère  la  solution  phéniquée  au  1/50* 
à  celle  au  1/100«,  que  préconise  M.  Davaine. 

Ce  traitement  ne  doit  pas  empêcher  d'abroser,  de  détruire  avec  soin  les  vési- 
cules de  la  surface  delapeau;  on  badigeonnera  ensuite  la  plaie  avec  delà  tein- 
ture d'iode,  ou  bien  on  y  promènera  un  crayon  d'azotate  d'argent.  [Gazette 
/jeA(fom.,n°i25et26,  1875.) 

lnJ««lUiiB  Mas-eulanécB  d«  sulfate  de  quinine  dans  les  aeeèe  lelër*- 

béatalBrlqaes,  par  le  D^  Vinson  (Ile  Maurice).  —  Dans  ce  cas,  M.  Vinson  a 
recours  à  une  injection  de  0,20  à  0,30  de  sulfate  de  quinine,  en  solution  sulfu- 
riquo.  Sur  13  injections,  il  a  eu  2  fois  des  abcès,  parce  que  la  solution  avait 
été  mal  ou  trop  hâtivement  préparée. 

L'absorption  se  fait  très-rapidement.  Avec  celte  méthode  il  o  toujours  observé 
la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  entre  en  convalescence,  et  labrièveté  de 
cette  convalescence.  {Gaz.  liebdom.,  p.  25,  IS'î.'î.) 

Sap  le  tralIcneHl  des  vers  rnbaa^s.  —  Pineas  est  d'avis  qu'il  est  inu- 
tile de  faire  subir  un  traitement  préparatoire,  avant  d'administrer  testénicides, 
nux  malades  affectés  de  ténia.  Les  huiles,  le  régime  débilitent,  que  l'on  pres- 
crit d'ordinaire,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  L'auteur  recommande  les  anlhel- 
mintiques  connus,  qo'it  divise  en  deux  classes  :  1*  ceux  qui  agissent  sur  les 
proglotlis  comme  paralysants,  tels  que  le  kousso,  le  kamala,  le  rhizftme  du 
Lastrea  athamaaticum  (remède  Irès-eslimô  des  Zulu  Caffres,  et  qui  a  quelque 
analogie  avec  notre  fougère  mule)  ;  2°  ceux  dont  l'action  porte  sur  les  organes 
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d'adhésion  des  vers  rubanés,  lots  qus  l'écorce  de  racine  de  grenadier  et  b 
fougère  mflle. 

Dans  le  cas  où  le  ver  reste  engagé  dans  l'anus,  quelques  praliciens  recoo- 
mandent  un  bain  de  siège  chaud  ;  le  conseil  est  mauvais.  On  voit,  &  la  vérilé, 
une  longueur  de  plusieurs  pieds  du  parasite  se  montrer  dans  le  bain,  maïs  l'ei- 
trémité  céphalique  demeure  invariablement  dans  l'intestin.  [1  vaut  mieux,  en 
pareilles  circonstances,  prescrire  un  lavement  narcotique,  surtout  (puiDd  les 
mouvements  de  l'animal  sont  vigoureux;  en  moins  d'une  heure  tout  le  ver  e«t 
rendu,  {Berl.  Klin.  Wocheascrifl,  1874  ;  et  Glasgow  med.  J.,  janv.  1875.) 
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VARIETES. 

Aa«Ut*»ee  pnbllqae.  —  Prix  da  l'iiticmat.  —  Le  concours   pour  les  prix  à 

décerner  aux  internes  des  hâpitaux  de  Paris  (médecine  cl  chirui^e)  commencera  1* 
mercredi  S  novembre  1875,  à  midi,  avenue  Victoria,  n*  3. 

Le  concours  est  ohligaloirepour  les  élûves  de  deuiiâme  et  de  quatrième  année. 

On  B'inscrilausecrÉtariBtgénËralderadmiDistralion,  tous  les  jours,  saufles  dinuachM 
et  les  jours  de  rStes,  de  une  heure  k  trois,  du  H)  juillet  au  13  août  inclusivement 

Le  dépAI  du  mémoire,  pour  les  élèves  de  la  preniière  division,  doit  Stre  laît  avant  ta 
Ifi  août,  dernier  délai. 

Académie  4«  médeetne.  —  H.  le  D^  Hillalret,  médecin  de  l'hûpilal  Saiot-Loois. 
vienl  d'être  élu  membre  titulaire  do  l'Académie,  section  d'hf  giène  et  de  médecine  légak, 
par  44  sutTrages  sur  76  votants. 


Deniième  auée.  N"  i5.  10  Â«At  1875. 
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Études  pratiques  sor  Us  injections  sons-cutanées  de  morphine. 

Par  le  Dr  Éhile  VIBEBT  (du  Puy). 

(Suiu  (ij. 

Coliques.  —  Je  ne  veux  pas  entreprendre  l'étude  de  l'action  des 
injections  de  morphine  dans  toules  les  variétés  de  coliques  auxquelles 
j'ai  eu  l'occasion  de  les  appliquer,  mais  je  puis  dire  d'une  manière 
jîénérale  que  j'ai  toujours  vu  ces  dernières,  en  tant  qu'élément  dou- 
leur, assez  rapidement  calmées  par  l'emploi  de  ce  moyen,  à  la  con- 
dition toutefois  d'employer  la  quantité  de  morphine  nécessaire,  mais 
dans  des  proportions  qui  varient  avec  chaque  cas  et  chaque  individu. 

Simplement  palliative  lorsque  les  coliques  sont  liées  à  un  obstacle 
mécanique,  cette  méthode  devient  curative  lorsqu'elles  sont  dues  à 
un  éréthisme  purement  nerveux  ou  congestif  ;  telles,  par  exemple, 
celles  qui  sont  occasionnées  par  un  refroidissement  et  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  des  névralgies  intestinales.  Je  citerai  entre  autres 
exemples  le  suivant,  dans  lequel  la  suppression  de  l'élément  douleur 
fit  rapidement  cesser  des  accidents  graves,  mais  sur  la  nature  précise 
desquels  je  ne  saurais  me  prononcer  ;  voici  le  lait  : 

La  femme  X...,  âgée  de  30  ans,  robuste  et  bien  conformée,  fut 
prise,  U  y  a  quatre  ans,  de  coliques  violentes  qui  éclatèrent  brusque- 
ment pendant  qu'elle  manœuvrait  un  double  décalitre  plein  de  chaux; 
deux  de  mes  collègues  furent  successivement  appelés  et  les  potions, 
et  frictions  calmantes  qu'ils  avaient  ordonnées  restèrent  sans  résul- 
tat. Cette  pauvre  femme  poussait  de  tels  cris,  qu'ils  furent  entendus 
par  une  de  mes  clientes  qui  habitait  une  maison  de  campagne  dans 
le  voisinage  et  qui,  prise  de  pitié,  m'envoya  chercher. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  d'agitation  qui  tenait  du  délire, 
elle  poussait  de  véritables  hurlements,  sous  l'inHuence  de  la  douleur 
qu'elle  éprouvait  dans  le  ventre,  lequel  était  sensible  à  la  pression 

(1)  JourM{  de  Tbinpnatiqae,  n-  4,  6,  12.  -  187iS. 
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et  un  peu  tendu  ;  je  ne  constatai  aucune  trace  de  hemie,  aucun  dé- 
sordre du  côté  de  l'utérus,  rien  en  un  mot  qui  pût  expliquer  ce  qni 
se  passait;  la  peau  était  chaude,  sèche,  le  pouls  fréquent,  p^it, 
dur,  la  langue  sèche  et  râpeuse:  si  j'avais  ignoré  que  cet  état  ne  re- 
montait pas  à  plus  de  six  heures,  j'aurais  plutôt  songé  à  une  fiêm 
typhoïde  avec  accidents  péritonéaux  ;  il  n'y  avait  cependant  pas  ea 
de  vomissements . 

Devant  de  pareilles  souffrances,  je  cherchai  d'abord  à  les  calmer 
par  une  injection  de  morphine,  d'autant  plus  que  les  pupilles  élaienl 
assez  largement  dilatées. 

Je  quittai  la  malade  un  peu  préoccupé  de  son  état  et  de  la  na- 
ture des  accidents  qu'elle  m'avait  offerts  ;  il  était  quatre  heures  du 
soir. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand,  le  lendemain,  mû  par  an 
sentiment  d'humanité  auquel  se  mêlait,  je  l'avoue,  un  peu  de  curio- 
sité scientifique,  je  retournai  chez  elle  et  ne  la  trouvai  pas  !  elle  s'é- 
tait rendue  a  la  ville  pour  ses  affaires.  J'appris  par  ses  voisines 
qu'elle  s'était  endormie  une  demi-heure  après  mon  départ,  et  que  le 
lendemain  elle  s'était  levée  comme  si  elle  n'eût  rien  éprouvé  U 
veille. 

C'est  le  cas  de  citer  ici  ce  qui  m'est  arrivé  il  y  a  sept  ans  : 
J'avais  fait,  le  matin,  avec  mon  cheval  une  chule  de  un  mètre  clo- 
quante et  croyais  en  être  quitte  pour  trois  fractures  dans  la  rép'on 
mammairegauche:car  j'avais  pu,  quoique  péniblement,  rentrer cbei 
moi  en  parcourant  à  pied  une  distance  de  deux  kilomètres. 

L'accident  m'était  arrivé  le  matin  à  huit  heures.  A  dix  heures,  je 
fus  pris  d'une  angoisse  indéfinissable  mais  très-pénible,  puis  survin- 
rent des  vomissements  de  matières  alimentaires  d'abord,  puis  pure- 
ment bilieuses  ;  dans  la  soirée,  le  ventre  se  tympanisa  et  devint  de 
plus  en  plus  douloureux. 

Les  vomissements  se  renouvelaient  presque  toutes  les  demi-henrs 
et  consistaient  en  matièresglaireuses  et  bilieuses,  et,  en  dernierlira. 
fécaloïdes. 

Cette  situation  durait  depuis  36  heures,  résistant  sans  le  moindre 
amendement  à  l'usage  de  la  potion  anti-émétique  de  Rivière,  à  l'em- 
ploi du  sirop  de  morphine,  aux  lavements  pui^atifs,  à  la  glace,  * 
une  application  de  10  sangsues  sur  le  ventre. 

Ce  fut  alors  que,  poussé  à  bout  par  les  atroces  souffrances  qw 
m'occasionnaient  les  vomissements,  à  raison  de  mes  fractures  de 
côtes,  je  me  décidai  â  me  faire  une  injection  de  morphine  malgré  la 
répugnance  qu'elle  inspirait  aux  excellents  collègues  qui  me  prodi- 
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guaient  leurs  soins  les  plus  empressés.  A  cette  époque  on  n'était 
pas  encore  familiarisé  avec  ce  moyen,  que  j'étais  alors  presque  le  seul 
à  employer  ici.  Quand  ma  seringue  fut  chargée,  le  doute  me  gagna 
à  mon  tour  et  j'en  vidai  le  contenu,  environ  un  centigramme  de  mor- 
phine, sur  un  petit  morceau  de  sucre  que  j'avalai.  Une  demi-heure 
après  j'éprouvai  cette  douleur  de  tête  compressive  avec  sentiment 
de  serrement  aux  tempes  que  donnent  les  narcotiques  ingérés  dans 
l'fstomac,  et  les  vomissements  continuèrent. 

Je  me  Q&  alors,  non  sans  quelques  hésitations  encore,  une  injec- 
tion de  45  milligrammes  de  morphine  au  ventre.  Vingt  minutes 
après,  j'éprouvai  un  sentiment  de  chaleur  générale  avec  fourmille- 
ments dans  les  extrémités  ;  la  douleur  du  ventre  diminua  et  fit  place 
à  un  sentiment  de  bien-être  inexprimable  ;  je  ne  tardai  pas  à  som- 
meiller, et  je  pus  goûter  un  repos  relatif,  qui  me  parut  inappréciable 
et  dura  cinq  heures  ;  je  n'éprouvai  pas  de  malaise  à  la  tète  comme 
après  \ ingestion  de  morphine,  et  je  ne  vomis  plas.  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  les  douleurs  du  ventre  s'étant  réveillées,  je  me  Ûs  une 
nouvelle  injection  de  deux  centigrammes  qui  me  donna  de  longues 
heures  de  calme.  Une  troisième  injection,  à  l'épuisement  de  l'effet 
de  celle-ci,  acheva  de  faire  disparaître  les  phénomènes  abdominaux, 
du  moins  dans  ce  qu'ils  avaient  d'intolérable,  et  je  pus  commencer, 
quinze  jours  après,  à  quitter  mon  lit,  mais  je  ne  fus  entièrement  ré- 
tabli que  six  semaines  après. 

Que  s'est-il  passé  chez  moi  dans  cet  accident?  Je  l'ignore,  comme 
pour  la  femme  que  je  viens  de  citer;  mais  ce  qui  est  incontestable, 
c'est  que  dans  les  deux  cas,  les  accidents  effrayants  qui  avaient  ré- 
sisté à  l'emploi  des  moyens  usuels  ont  cédé,  comme  par  enchante- 
ment, à  l'action  de  la  morphine  en  injection. 

Qu'on  n'oublie  pas  en  effet  que  la  morphine  ingérée  dans  Pesta- 
mac  avait  échoué  comme  les  autres  médicaments. 

Étranglement  interne.  —  A  la  suite  des  deux  faits  précédents, 
je  suis  tout  naturellement  conduit  à  parler  des  étrai^lements  in- 
ternes. 

J'ai  eiï  six  fois  l'occasion  de  les  combattre  par  les  iiyections  de 
morphine  et,  à  part  un  succès  dans  un  cas  où  les  symptômes  n'é- 
taient pas  très-intenses,  je  n'ai  obtenu  qu'un  soulagement  pour  les 
malades,  ce  qui,  pour  eux,  n'était  certes  pas  indifférent  ;  mais,  sous 
cette  atténuation  apparente,  les  accidents  ont  parcouru  leur  évolution 
progressive  et  fatale.  Quoique  peu  encourageant  comme  résultat  dé- 
finitif, je  ne  considère  pas  moins  comme  trés-indiqué,  en  pareil  cas, 
l'usage  des  injections  de  morphine. 
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En  effet,  elles  procurent  du  soulagement  au  malade  et,  par  la  dé- 
tente générale  qu'elles  produisent  dans  l'organisme,  elles  facilitent 
plutôt  qu'elles  n'entravent  l'action  des  autres  moyens  que  l'on  reste 
libre  d'employer. 

Hernies  étranglées.  —  Je  ne  saurais  mieux  placer  qu'à  la  suite 
du  sujet  précédent,  l'exposé  des  résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'em- 
ploi des  injections  de  morphine  dans  les  cas  de  hernies  étranglées. 
Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  un  exposé  méthodique  et  complet  de 
l'étranglement  herniaire  ;  je  laisserai  donc  de  côté  tous  les  cas  dans 
lesquels,  à  l'aide  d'un  taxis  modéré,  on  parvient  à  réduire  les  parties 
hemiées  ;  je  n'envisagerai  que  ceux  dans  lesquels  ont  échoué  des 
manœuvres  prudemment  faites,  mais  qui  ont  lassé  la  patience  du  ma- 
lade au  point  qu'il  ne  permet  plus  de  les  continuer. 

Dans  ces  conditions,  je  me  suis  toujours  adressé  au  chloroforme, 
et  très-souvent  son  emploi  m'a  permis  de  réduire  des  hernies  restées 
irréductibles  avant  son  intervention. 

Mais  j'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  j'ai  échoué  malgré  le 
chloroforme. 

C'est  alors  que  j'ai  eu  l'idée  d'associer  à  ce  moyen,  déjà  si  puis- 
sant par  lui-même,  l'action  delamorphine,  en  injection  sous-cutanée, 
dans  le  but  d'obtenir  /a  déplétion  des  parties  centrales,  en  provo- 
quant/a /urt/^escence  péripA^rj'çue  sudora/e  qui  suit  presque  inva- 
riablement l'introduction  de  la  morphine  sous  la  peau.  Cet  elTetrap- 
pelle  celui  d'un  grand  bain  ;  mais  il  est,  selon  moi,  bien  plus  profood. 
bien  plus  actif,  beaucoup  plus  puissant.  Je  ne  sais  pas  si  l'explication 
que  je  donne  est  inattaquable,  mais  ce  que  je  sais  bien,  c'est  que  j'ai 
pu,  depuis  quatre  années  que  j'emploie  le  chloroforme  et  les  injec- 
tions de  morphine  combinés  ensemble,  obtenir  la  réduction  de  her- 
nies restées  jusque-là  irréductibles  non-seulement  pour  moi,  mais 
pour  d'autres  qui  avaient  échoué  avant  moi. 

On  s'est  beaucoup  élevé  contre  le  taxis  prolongé,  on  l'a  accusé  de 
contusionner    les  parties  hemiées    et  de  compromettre   ainsi  te    * 
chances  de  l'opération  à  laquelle  il  faut  quelquefois  avoir  recours  en 
dernier  lieu. 

Je  crois,  pour  mon  compte,  qu'on  met,  dans  ces  cas,  snr  le 
compte  de  la  méthode,  des  lésions  qui  sont  bien  moins  son  résultat 
que  celui  de  l'inintelligence  et  de  la  brutalité  des  mains  qiù 
l'emploient.  En  effet,  il  ne  faut  pas  avoir  réduit  beaucoup  de  henùes 
pour  s'être  aperçu  que  ce  ne  sont  pas  les  pressions  les  plus  fortes 
qui  en  obtiennent  la  réduction  ;  ce  n'est  pas  en  les  exagérant,  tous 
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en  les  variant  à  l'infini  que  l'on  parvient,  avec  de  la  persévérance, 
à  rencontrer  celle  qui  doit  réussir. 

D  y  a  un  mois  à  peine,  je  ne  suis  parvenu  à  faire  rentrer  une  hernie 
crurale  chez  une  femme  de  80  ans,  très-robuste  il  est  vrai,  qu'après 
lui  avoir  injecté  deux  centigrammes  de  morphine  et  l'avoir  maintenue 
sous  l'action  continue  du  chloroforme  pendant  plus  d'une  heure  et 
demie.  La  hernie  ne  datait  que  de  8  heures,  mais  tes  accidents  d'é- 
tranglement étaient  violents  et  se  traduisaient  par  de  fréquents 
vomissements,  etc. 

La  réduction  avait  eu  lieu  à  11  heures  du  matin  et  la  malade  put 
aller  le  jour  môme  souper  comme  d'habitude  chez  sa  fille,  ce  que,  je 
l'avoue,  je  n'avais  pas  songé  à  lui  défendre  ;  elle  n'en  éprouva  d'aîl~ 
leurs  aucun  inconvénient. 

Ma  situation  de  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  me  fournit  assez  sou- 
vent l'occasion  d'avoir  à  traiter  des  hernies  dont  l'étranglement  n'a 
pu  être  vaincu  en  ville  ;  ce  sont  donc  presque  toujours  des  cas  pré- 
sentant une  certaine  difficulté;  eh  bien,  malgré  celsiyjo  no  me  suis 
trouvé  qu'une  seule  fois,  depuis  quatre  ans,  dans  la  nécessité  de 
recourir  à  l'opération. 

Il  s'agissait  d'une  malade  âgée  de  35  ans  et  douée  d'un  embon- 
point assez  développé  ;  elle  fut  apportée  le  25  mars  1875,  dans 
l'après-midi,  à  l'Hôtel-Dieu  avec  une  hernie  crurale  à  droite,  étran- 
glée depuis  trois  jours.  Un  de  mes  confrères  avait  fait,  la  veille  et  le 
jour  même,  des  tentatives  restées  inutiles. 

A  onze  heures  du  soir  les  phénomènes  d'étranglement,  modérés 
et  supportables  jusque-là,  redoublèrent  d'intensité  au  point  que  la 
religieuse  du  service  crut  devoir  me  faire  appeler.  Je  trouvai  une  - 
hernie  marronnée  peu  volumineuse  et  difficile  à  circonscrire  à  raison 
de  l'embonpoint  de  la  malade,  très-douloureuse  d'ailleurs  â  la  pres- 
sion; il  y  avait  une  angoisse  très-pénible  et  des  vomissements,  le 
pouls  était  petit,  fréquent,  le  facres  grippé. 

Je  fis  une  injection  de  2  centigrammes  de  morphine;  20  minute» 
après  je  chloroforraisai  la  malade. 

Je  pratiquai  alors  sans  résultat  un  taxis  méthodique  pendant  une 
demi-heure;  mais  voyant  que  le  petit  volume  de  la  hernie  joint  à 
l'épaisseur  du  tissu  graisseux  sous-cutané  qui  la  recouvrait  rendait 
mes  manœuvres  inefficaces,  je  pris  le  parti  de  pratiquer  une  opéra- 
tion qui  m'avait  deux  fois  réussi,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  et  qui 
consiste  à  mettre  le  sac  à  découvert  à  l'aide  d'une  incision,  puis  à 
pratiquer  le  taxis  directement  sur  lui  après  avoir  toutefois  légèrement 
débridé  en  dehors  l'anneau  externe  ;  le  contenu  du  sac  était  mou. 
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il  y  avait  très-peu  de  gaz.  La  réduction  en  fut  lente  et  difficile  malgré 
l'action  directe  que  je  pouvais  exercer  sur  la  tumeur  ;  il  est  vrai  qne 
je  procédais  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  prudence  pour  ne  pas 
m'exposer  à  un  refoulement  en  masse.  Une  fois  la  réduction  obtenue, 
je  rapprochai  la  partie  moyenne  des  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  d'une 
suture  métallique  placée  aussi  profondément  que  possible,  laissant 
aux  deux  angles  le  soin  de  fournir  un  passage  à  la  suppuration. 

La  malade  passa  une  nuit  très-calme  entremêlée  de  sommeil, 
et  quinze  jours  après  elle  quittait  l'hôpital  dans  d'excellentes  condi- 
tions. La  plaie,  qui  suppurait  encore  un  peu,  fut  entièrement  cica- 
trisée cinq  jours  plus  tard. 

On  voit  par  le  fait  précédent  que  je  n'ai  pas  de  parti  pris  pour 
l'emploi  exclusif  du  taxis,  mais  l'expérience  m'a  appris  qu'on  pont  le 
proloi^er  longtemps  sans  inconvénient,  et  que,  dans  les  cas  difficiles, 
on  peut  encore  réduire  un  bon  nombre  de  hernies  réfractaîres  au 
taxis  pratiqué  seul,  en  lui  associant  l'action  résolutive  du  chlorofonDe 
sur  l'appareil  musculaire,  et  l'action  dépJêtive  locale  qui  résulte  de 
la  turgescence  vasculaire  périphérique  si  active  que  produisent  les 
injections  de  morphine. 

Il  y  a  un  mois  à  peine,  j'ai  réduit  une  hernie  inguinale  entéro- 
épiploïque  volumineuse,  étranglée  depuis  dix  heures,  chez  un  homme 
vigoureux  ^é  de  50  ans,  en  lui  pratiquant  un  taxis  continu  pendant 
une  heure  et  demie,  et  le  maintenant,  durant  tout  ce  temps ,  sous 
l'influence  du  chloroforme,  précédée  d'une  injection  de  trois  centi- 
grammes de  morphine.  J'avais  déjà  préalablement  fait ,  sans  le 
moindre  résultat,  des  manœuvres  de  réduction  pendant  trois  quarts 
d'heure. 

J'ai  eu,  depuis  quatre  ans  que  j'associe  le  chloroforme  et  les 
injections  de  morphine  aux  manœuvres  de  taxis  pour  vaincre  l'étran- 
glement herniaire,  l'occasion  d'en  rencontrer  de  fort  difflciles,  et  il 
m'a  paru  que  je  réussissais  mieux  qu'à  l'époque  où  j'employais  le 
chloroforme  seul. 

Pour  pouvoir  apprécier  cette  méthode  avec  précision,  il  faudrait 
avoir,  ce  qui  n'existe  pas,  un  moyen  de  mesurer  la  résistance  d'un 
étranglement  herniaire.  Or  cette  résistance  varie  avec  le  plus  ou 
moins  de  tact  et  d'habileté  des  mains  qui  ta  combattent.  On  a  bien 
donné  des  règles  pour  le  taxis,  mais  ce  qu'on  ne  peut  donner,  c'est 
le  doigté,  qualité  qui  est  susceptible  de  se  perfectionner,  mais  qa'il 
faut  apporter  eu  naissant.  C'est  sa  présence  ou  son  absence  qui 
expliquent  pourquoi,  parmi  des  médecins  également  instruits,  ce 
sont  toigours  les  mêmes  qui  réussissent  le  plus  souvent  là  où  les 
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autres  ont  échoué  ;  qu'il  s'agisse  de  réduire  une  hernie,  une  luxation, 
ou  de  franchir  un  rétrécissement  de  l'urèthre,  etc. 

Le  parallèle  entre  tes  dinicultés  que  peuvent  offrir  les  mille 
nuances  de  l'étranglement  herniaire  et  le  plus  ou  moins  de  fiacilité 
que  peut  donner,  pour  les  vaincre,  telle  ou  telle  méthode,  ne  peut 
donc  être  fait  que  par  chaque  médecin  en  particulier  comparant  entre 
eux,  et  vis-à-vis  de  lui-même,  les  résultats  des  divers  procédés  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'employer. 

Insensiblement,  il  se  dégage  pour  lui,  de  l'expérience  qu'il  acquiert 
progressivement  dans  la  série  des  faits  qui  se  déroulent  sous  ses 
yeux,  une  conQance  plus  grande  dans  la  méthode  qui  lui  donne  le 
plus  de  succès  et  qu'il  adopte  provisoirement  jusqu'à  ce  qu'il  en  dé- 
couvre une  meilleure. 

C'est  ce  qui  m'est  arrivé  il  y  a  quatre  ans.  Je  restai  impuissant  à 
réduire,  malgré  le  chloroforme  et  une  grande  heure  de  taxis  con- 
tinu, une  hernie  inguinale  entéro-épiploïque  assez  volumineuse, 
étranglée  depuis  quatre  jours  chez  un  homme  de  35  ans  ;  d'autres  y 
avaient  déjà  échoué  avant  moi. 

Je  suspendis  l'emploi  du  chloroforme,  et  fis  une  iiyeclion  de  mor- 
phine de  trois  centigrammes,  puis  quand,  25  minutes  après,  les 
pupilles  resserrées  et  la  turgescence  sudorale  de  la  peau  m'eurent 
appris  que  la  morphine  avait  agi,  je  soumis  de  nouveau  le  malade 
au  chloroforme,  car,  sans  cela,  il  ne  supportait  pas  que  je  touche  à 
la  tumeur.  Dès  qu'il  fui  bien  endormi ,  je  recommençai  les  manœuvres 
et,  en  moins  d'un  quart  d'heure,  la  réduction  était  opérée. 

J'ai  eu,  depuis,  l'occasion  d'observer  assez  de  faits  dans  lesquels 
les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière,  pour  ne  plus  douter 
des  avantages  de  cette  méthode.  Je  l'emploie  d'autant  plus  volontiers 
que  j'ai  remarqué  en  même  temps  qaeFétat  de  narcotisme  dans  lequel 
la  morphine  laisse  les  malades,  après  la  réduction,  est  très-favorable 
à  leur  rétablissement  ;  en  sorte  que  maintenant  j'emploie,  en  pareil 
cas,  presque  toujours,  les  injections  de  morphine  dans  le  double  but 
de  faciliter  le  taxis  et  de  suppléer  aux  moyens  sédatifs  et  calmants, 
tels  que  les  bains  et  même  les  lavements  dont  l'administration  est 
loin  d'être  toujours  possible  chez  les  gens  de  campagne. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  reproduire 
de  longues  et  minutieuses  observations  que  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de 
rédiger;  mais  à  ceux  qui  voudront  bien  croire  à  la  parole  d'un  pra- 
ticien, je  dirai  que  dans  les  faits  que  j'ai  observés  j'ai  acquis  la  con- 
viction  que  la  méthode  que  j'emploie  m'a  rendu  de  nombreux 
services,  et,  comme  preuve,  j'insisterai  sur  ce  fait  que,  dans  l'espace 
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de  quatre  ans,  je  n'ai  été  réduit  qu'une  seule  fois  à  pratiquer  nnc 
opération  sanglante.  Encore  ferai-je  observer  que,  dans  ce  cas,  le 
petit  volume  de  la  hernie  joint  à  l'épaisseur  des  parois  qui  la  recoa- 
vraient  rendaient  le  taxis  complètement  inutile. 

Ceux  de  mes  collègues  qui  habitent  la  province  apprécieront 
mieux  que  ceux  qui  exercent  dans  les  grandes  villes  les  avantages 
de  la  méthode  que  je  viens  d'exposer.  Il  faut  en  eiTet  s'être  trouvé 
seul,  sans  aide,  dans  une  ferme  isolée,  éloignée  de  tous  secours, 
en  face  d'une  hernie  qu'il  faut  réduire  en  une  séance,  car  on  ae 
peut  songer  à  revenir  le  soir  ou  le  lendemain,  pour  bien  comprendre 
les  avantf^es  de  toute  méthode  qui  facilite  cette  réduction.  C'est  à 
peine  si,  dans  cette  situation,  on  peut  s'arrêter  un  instant  à  la  pensée 
d'une  opération  qu'il  faudrait  pratiquer  seul  ;  dont  on  ne  pourrait 
Burveiller  les  suites;  dont  le  malade  et  Fassistance  ne  veulent  à  au- 
can  prix;  dont  le  résultat  presque  fatalement  fâcheux,  dansée 
pareilles  conditions,  sera  imputé  à  celui  qui  Faura  exécutée.  Tous 
ceux  qui  voudront  bien  se  pénétrer  de  la  position  faite  au  médecin 
par  les  cas  de  ce  genre  comprendront  facilement  qu'il  s'attache  aa 
taxis  avec  une  sorte  d'acharnement  qui  le  porte  à  le  perfectionner,  à 
en  tirer  tout  le  parti  possible,  et  à  ne  reculer  devant  son  emploi 
qu'autant  qu'il  trouve  dans  l'état  des  parties  herniées  une  contre- 
indication  formelle. 

(A  suivre.) 


Études  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  Jaborandi, 

ptrM.  ALBERT  ROBIN,  iDlarne  des  hâpiiaux. 

(Snile)  (1). 

V.  —  Applications   tbirapeutiqnes   du  Jaborandi. 

I,  —  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  GÉNÉBALES. 

Les  effets  physiologiques  que  nous  venons  de  décrire  serviront  de 
base  aux  applications  rationnelles  du  nouveau  médicament  ;  en  dehors 
de  celles  que  nous  avons  formulées  chemin  faisant,  un  grand  nombre 
d'indications  ont  été  fixées  par  M.  Gubler ,  dans  le  remarquable  article 
signalé  plus  haut;  le  savant  professeur  trace  le  cadre  général  de 
toutes  les  applications  importantes  du  Jaborandi.  Aussi,  ne  saurions- 
nous  mieux  faire  que  de  reproduire  les  traits  principaux  de  ce  tra- 
vail. 

ID  Voir  les  numôfos  23  el  ii,  J874  ;  I,  7,  8,  0,  13,  14,  1875. 
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M.  Gubler,  après  avoir  établi  que  le  Jaborandi  ne  s'adresse  ni  à 
des  espèces  nosologiques,  ni  à  des  entités,  mais  seulement  à  des 
symptômes,  fixe  successivement  les  indications  du  Jaborandi  en  qua- 
lité de  sialagogue,  de  sudoriAque  et  à  titre  de  spoliateur,  par  la 
réunion  de  ces  deux  effets  : 

1"  En  qualité  de  sialagogue,  leiaboranài  sera  indiqué  dans  les 
états  de  sécheresse  delà  bouche  avec  soif  vive,  comme  dans  les  affec- 
tions suivantes:  atropisme,  intoxications  diverses,  paralysies  ra- 
ciales, embarras  gastrique  et  fièvres,  diarrhée,  lésions  gastro- 
intestinales,  phlegmasies  de  la  bouche  et  de  la  partie  supérieure 
des  voies  digestives  ;  diabète  sucré  et  polyurie.  11  modifiera  les  di- 
verses stomatites,  la  diphlhérie  peut-être  et  l'engorgement  chro- 
nique des  amygdales . 

L'action  du  Jaborandi  sur  les  glandes  gastriques  et  pancréatique, 
la  faim  qui  suit  souvent  ses  administrations,  l'indiqueront  peut-être 
comme  un  nouvel  eupeptique. 

Uhypercrinie  lacrymale  sera  d'un  grand  secours  dans  la  xéroph- 
tbaimie  ;  Venchifrènement  et  la  sécheresse  des  narines  seront 
combattus  par  Vhypercrinie  nasale. 

La  dérivation  produite  par  la  sialorrhée  pourra  rendre  des  services 
dans  les  lésions  encéphaliques  accompagnées  de  phlogose,  peut-être 
dans  l'épilepsie  à  accès  fréquents,  dans  les  inflammations  oculaires 
(D'  Abadie),  dans  Vasthme,  l'emphysème  et  la  bronchite  chroni- 
que; 

2'  En  qualité  desudorifique,  le  Jaborandi  trouvera  son  emploi  dans 
les  refroidissements  au  début,  où  l'on  pourra quelquefoisfaire avorter 
le  mal  ;  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  à  leur  début,  dans  les 
angines,  et  surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu 
ou  chronique,  quand  cette  affection  est  exempte  de  ses  complications 
cardiaques  habituelles. 

Les  maladies  fébriles  où  la  peau  est  aride  et  brûlante,  où  l'excès 
de  la  température  devient  un  nouveau  danger,  la  fièvre  typhoïde  et 
les  divers  exanthèmes  réclament  la  sudation  que  provoque  le  pilo- 
carpus. 

Enfin,  les  affections  cutanées  rebelles  et  la  goutte  seront  peut-être 
modifiées  par  ce  moyen  énergique; 

3°  Au  double  titre  de  sialagogue  et  de  sudorifique,  le  pilocarpus 
est  le  type  des  médicaments  alexitères.  Nous  avons  dit  qu'au  Brésil 
il  était  employé  contre  la  morsure  des  serpents  les  plus  venimeux. 
Aussi,  les  intoxications  par  les  virus  et  les  venins,  tels  que  ceux  de 
la  rage,  de  la  syphilis,  les  morsures  des  serpents,  des  arachnides, 
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des  myriapodes  et  certains  empoisonnements  végétaux  (atropine) 
devront  être  efïicacemeiit  combattus  parle  Jaborandi. 

Or  peut  encore  signaler  comme  indications  rationnelles  les  cas  où 
il  s'agira  de  favoriser  la  résorption  d'un  épanchement  {anasarqw, 
ascite,  kyste  de  l'ovaire)  ou  la  réduction  d'une  hypertrophie  {obé- 
sité, etc.). 

Les  maladies  des  reins,  surtout  quand  elles  s'accompagnent  d'un 
état  congestif,  seront  utilement  soumises  au  traitement  par  le  Jabo- 
randi, qui  diminuera  la  phlogose  rénale  ainsi  que  le  travail  de  l'w- 
gane. 

Nous  abordons  maintenant  l'étude  des  effets  du  Jaborandi  dans 
quelques  affections  spéciales  ;  nous  passerons  successivement  en 
revue  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu,  le  rhumatisme 
musculaire,  la  pneumonie,  diverses  formes  de  bronchite  (aiguë,  chro- 
nique, bronchorrhée),  la  maladie  de  Bright,  l'intoxication  salnr- 
nine,  etc.). 

II.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

L'étude  actuelle  est  fondée  sur  l'examen  composé  de  15  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lesquels  le  Jaborandi  a  été  admi- 
nistré 49  fois. 

Les  observations  XXVI  et  XXVII, rapportées  ci-dessous,  sen-ironi 
à  donner  une  idée  des  efTets  du  médicament  sur  les  principaux  symp- 
tômes de  cette  affection.  On  peut  consulter  aussi,  comme  exemple, 
les  observations  III  et  VI. 

Obbehvatiok  XXVI.  —  Louis,  19  ans,  journalier,  entre  le  24  juin  1814  à 
t'hApital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n"  11,  service  de  M.  le  proresseur  Gnblcr. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  eadopéricardite. 

Bonne    santé   habituelle.  Jamais  de  maladies  antérieui'es. 

Début  de  l'affeclion  actuelle  le  20  juiu)  pendant  les  jours  précédents,  le 
malade  avait  travaillé  les  pieds  dans  l'eau.  Les  chevilles  ont  été  prisus  d'abord; 
depuis  34  heures  les  genoux  sont  douloureux  et  gonflés  i  le  genou  droit  a< 
plus  fortement  atteint  que  le  gauche.  La  cueiir  est  encore  à  peu  prés  intiel; 
à  peine  perçelt-on  à  la  base  un  prolongement  peu  marqué  du  premier  brail, 
pas  de  signes  fonclionnels.  P'itivi'e  assez  vive;  peu  do  sueurs;  langue  saber- 
rale,  inappétence.  Douleurs  articulaires  asseï  vives  pour  empêcher  le  sommeil. 

Urine  hémaphéique  transparente,  ne  contient  pas  d'albumine,  mais  reufcriM 
une  énorme  proportion  d'acide  urique.  I 

Prescription.  —  Une  bouteille  d'eau  de  Pulina,  compresses  d'eau  froiJ* 
sur  les  jointures  malades. 

2^.  —  Même  état  des  articulations  ;  insomnie  complète.  L.éger  brait  dt 
souffle  i  la  base.  P.  84. 
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26.  —  Idem  pour  articuUtioas,  Douleurs  très-vives  ;  fièvre  plus  forte  qu'à 
l'entrée.  Au  cœur;  frottement  et  souffle  anémique  à  la  base;  sonfCle  assez 
rude  an  premier  temps  de  la  pointe.  Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  la 
pointe  dn  cœur  bat  en  dedans  des  limites  de  la  raatité.  P.  94. 

21.  —  Les  articulations  du  membre  iaférieur  vont  mieux,  mais  les  poignets 
sont  pris.  La  fièvre  est  toujours  très- vive,  la  peau  brûlante,  à  peine  moite. 
P.  108,  lièvre  Irès-développée.  Cœur  idem.  Constipation  absolue. 

Prescription  :  Une  bouteille  d'eau  de  sedlitz. 

28.  —  Fortes  évacuations  alvinee.  Même  état  des  articulations  et  du  cœur. 
P.  104.  Urine  1150  cent,  cub. 

SQ.  —  Les  épaules  ont  été  prises  pendant  la  nuit;  poignets  toujours  très- 
douloureux.  Les  articulations  du  cou  paraissent  aussi  envahies.  Le  soufOe  de 
pointe  prend  un  caractère  râpeux.  Redoublement  de  fièvre.  Même  insomnie 
causée  par  douleurs. 

On  se  décide  à  administrer  te  Jaborandi  :  à  10  heures  du  malin  on  donne  au 
malade  l'infusion  suivanle  : 


Eau 200  gr,  1 

Jaborandi 6  gr.) 


T.  de  l'infusion  ity. 


Urine    du   S8-2d,  600   cent.    cub. 

Urée  par  litre,  80  grammes. 

Urée  pour  la  quantité   rendue,    18   grammes. 

Acide  urique  très-abondant. 

Température,  39°  2  ;  Pools  198. 

Au  bout  de  14  minutes,  la  sueur  commence  à  perler  sur  le  front  du  malade 
et  gagne  bientôt  tout  le  corps  :  après  une  demi-heure  la  chemise  est  absolu- 
ment trempée.  La  sudation  continue  avec  la  même  intensité  jusqu'à  midi. 
Elle  n'est  complètement  terminée  qu'à  3  heures.  La  salivation  a  été  peu  abon- 
dante; à  11  h.  T.  99. 

La  journée  se  passe  tranquillement;  le  malade  se  sent  très-soulagc  et  dort 
pendant  toute  la  nuit  avec  le  plus  grand  calme. 

SO.  —  Ce  malin,  articulations  du  bras  gauche  encore  douloureuses.  Les 
douleurs  se  sont  apaisées  dans  les  autres  jointures. 

Urine  du  29-30,  900  cent.  cub. 

Urée  par  lilre,  19  gr.  2. 

Urée  pour  la  quantité  rendue,  17  gr.  28. 

Acide  urique  moins  abondant. 

Température,  39.  Ponts,  78. 

On  administre  encore  une  dose  de  Jaborandi  à  10  heures  et  demie  du  matin. 

Après  15  minutes  la  salivation  et  la  sueur  commencent.  Celte  dernière  est 
moins  abondante  et  fmit  à  midi.  —  Mais  la  journée  se  pusse  dans  le  plus  grand 
calme,  aveu  des  douleurs  iusignilientes.  La  nuit  est  très-bonne. 

["Juillet,  —  Les  jointures  des  pieds  et  des  mains  sont  guéries)  le  malade 
peut  les  remuer  facilement.  L'épaule  droite  seule  est  encore  prise. 

Encore  un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Urine,  T50  grammes. 

Urée  par  litre,  13  gr.  40. 

Urée  dans  quantité  rendue,  10  gr.  50.  —  Température,  39  1.  —  Pouls,  73. 

0  administration  de  Jaborandi  a  lO  li.  1/2  du  matin.  —  La  saliva- 
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tion  «Bt  considérable  (salÎTe,  750  grammes)  :  la  snée  aarabondaate  s'est  fn- 
longée  jusqu'à  2  heures.  Journée  et  nait  très-calmes.  —  Sonnmei]  profond.  — 
Pas  de  douleurs. 

3. —Sauf  l'articulation  du  poignet  droit  qui  s'est  reprise  dans  la  matioù. 
toutes  les  autres  jointures  sont  dégagées.  —  Le  malade  se   trouve  très-Heit 

Au  cœur,  souflle  n'a  pas  varié,  mais  disparition  du  liquide  ;  frottemeDls. 

Urine,  iOOO  grammes. 

Température,  882.  —  Pouls,  lô. 

Quatrième  administration  de  Jaborandi.  —  Salivation  et  suée  abondante  i'. 
11  heures  à  3  heures,  —  Journée  et  nuit  très-bonnes. 

3.  —  Aucune  jointure  n'est  douloureuse.  —  I-a  langue  est  bonne.  —  Le  na- 
ïade demande  à  manger.  —  Il  ne  paraît  plus  y  avoir  de  liquide  dans  le  pér 
cai-de.  La  limite  de  la  matité  se  conFond  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur. 

Urine,  1350  gr. 

Température,  38.  —  Pouls,  15. 

4.  — Le  mieux  se  soutient.  L'intensité  du  bruit  du  souflle  dimiaue. 
Urine,  750  grammes. 

Température,  37  8.  —  Pouls,  72. 

7.  —  Repris  cette  nuit  d'un  peu  de  douleur  dans  l'épaule  et  le  poignet  droits. 

8.  —  La  poussée  d'hier  s'est  calmée  dans  la  journée.  An  cceur  on  ae  perçât 
plus  qu'un  léger  frôlement  sur  la  pointe,  et  un  souffle  très-doux  au  l"  bruit 
de  la  région  de  la  pointe. 

9.  —  L'amélioration  continue. 
Urine,  1700  oentimètres  cubes. 

10.  —  Pendant  la  nuit,  reprise  des  accidents  dans  l'épaule  et  le  poignet  di 
cAté  gauche  :  les  petites  articulations  des  doigts  du  même  côté  sont  atteinte. 
Insomnie.  Anorexie. 

Urine,  800  centimètres  oubes. 

Urée  par  litre,  34  5. 

Urée  dans  quantité  rendue,  31  06. 

Acide  u  ri  que  très-abondant. 

Température,  38   4. 

Pouls  84. 

Un  donne  le  Jaborandi  i  Ja  doso  de  4  grammes  de  feuillos  en  infusioa.  - 
Peu  de  sslivatioD,  mais  sueur  très- abondante  pendante  heure»,  avec  virsro- 
timent  de  hien-étre.  —  Pendant  la  journée,  les  douleurs  diminuent  peu  à  pw 

11.  -Ce  matin,  aucune  articulation  n'est  douloureuse.  —  A  bien  dormi- - 
Se  trouve  très-bien. 

Urine,  1250  grammes. 

Urée  par  litre,  31  S. 

Ui-ée  dans  quantité  rendue,  42  6. 

Acide  urique  diminué  de  moitié. 

Température,  37  5.  —  Pouls,  70. 

12.  —  Un  peu  de  reprise  légère  dans  poignet  el  genou  droit.  —  SjriDpt6w> 
coi'diaques  très -atténués.  —  Le  malade  se  trouve  bien,  et  a  bien  dormi. 

Urine,  600  grammes. 
Température,  37,6.  —  Pouls,  80. 

13.  —  Va  bien,  demande  à  se  lever. 
Urine,  600  grammes. 
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Tempéralure,  87,5.  -  Pouls,  82. 

14.  — L'àpaule  et  le  couds  droit  sont  an  peu  sensibles  à  la  pressiou:  va  bien 
d'ailleurs. 

Urine,  800  grammes. 

Température,  37,4.  —  Pouls,  80. 

17.  —  Se  levait  depuis  2  jours.  —  Cette  nuit  le  poignet  gauche  eat  devenu 
légèrement  douloureux. 

25.  —  Sort  guéri  (Vinoennes). 

Obsebvation  XXVI!,  —  P. . .  (Hippolyte),  25  ans,  tailleur  de  pierres,  entre 
le  6  juillet  1874  A  l'hApital  Beaujon,  salle  St-I»uis,  a"  19.  Rhumatiame  arti- 
culnire  aiga,  avec  endocardite. 

Pas  d'attaques  antérieures.  Bonne  santé  habituelle.  Pendant  les  3  jours  qui 
ont  précédé  l'invasion  de  la  maladie,  il  éprouva  un  grand  malaise  :  lumbago, 
perte  d'appétit,  etc.  Il  Tut  prie  dans  la  nuit  du  24  au  35  juin  de  douleurs  dans 
le  genou  droit;  le  lendemain,  la  cheville  gauche  était  atteinte;  depuis  ce  mo- 
ment, le  rhumatisme  a  envahi  la  cheville  droite  et  tout  le  membre  inrérieur 
gauche. 

Au  jour  de  son  entrée,  le  poignet  droit,  le  genou  et  la  cheville  gauche  sont 
douloureux  et  tuméGés.  Au  cœur,  on  entend  un  double  souffle  à  la  pointe,  un 
soufne  anémique  au  premier  temps  de  la  base  et  des  fi'ottemeots  généralisiie. 

7.  —  Ce  matin,  les  petites  jointures  des  mains  sont  malades.  I>e  genou 
geuche  est  distendu  par  une  grande  collection  de  liquide.  —  L'urine  foncée, 
brune,  très-acide,  contient  une  énorme  proportion  d'acide  urique. 

Température,  38,4.  —  Pouls,  84. 

8.  —  Même  état.  —  Douleurs  vives,  insomnie,  inappétence,  constipation. 
Urine,  1000  grammes. 

Urée  par  litre,  46  gr. 

Urée  par  quantité  rendue,  46  gr. 

Température,  38,3.  —  Pouls,  84. 

On  donne  5  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi  en  infusion.  Pendant  3  h.  1/2 
sueur  profuse  ;  a  mouillé  trois  chemises.  La  salivation  a  été  peu  abondante. 
Soif  vive  pendant  la  sueur.  L'apparition  de  celle-ci  n'a  pas  calmé  les  douleurs, 
mais  à  sa  terminaison,  grande  rémission  des  symptômes  aigus  ;  période  de 
calme  et  de  bien4tre  qui  dure  toute  la  soirée. 

9.  ^  Le  malade  a  mal  dormi,  mais  la  nuit  s'est  passée  sans  douleurs.  Les 
membres  supérieurs  sont  bien  ;  le  genouest  IréB-dégonflé.  —  Il  demande  à  man- 
ger. —  Môme  état  du  cœur. 

Urine,  700  grammes. 

Urée  par  litre^  46  7. 

Urée  dans  quantité  rendue,  32  69. 

Température,  38.  —  Pouls,  68. 

10.  —  Pendant  la  nuit,  douleurs  vives  dans  les  petites  articulations  à  la  main 
gauche.  Les  grandes  articulations  vont  mieux. 

Urine,  600  grammes. 
Température,  37,9.  —  Pouls,  72. 

11.  ^  Les  petites  jointures  et  le  coude  droit  sont  toujours  douloureux.  — 
La  nuit  a  été  agitée.  —  Les  nooidents  cardiaques  n'ont  pas  rétrocédé,  tnais  le 
genou  gauohe  ne  contient  plus  que  des  traces  de  liquide. 
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Urine,  900  grammes. 

Urée  par  litre,  33,1. 

Urée  dans  quantité  rendue,  29  IQ. 

Beaucoup  d'acide  urique. 

Température,  31,8.  —  Pouls,  72. 

On  donne  une  jn/jjsion  de  Jaborandi  (5  grammes  de  feuilles).  —  L.a  snée  dm 
deux  heures,  avec  une  moyenne  intensité.  —  Peu  de  salivation .  —  Aprèt  li 
suée,  toute  douleur  disparaît  ;  la  journée  et  la  nuit  sont  excellentes. 

12.  —  Aucune  articulation  n'est  douloureuse.  —  Se  trouve  très-bien.  —  De- 
mande instamment  à  manger.  —  Les  symptômes  cardiaques  se  sont  amé- 
liorés. 

Urine,  500  grammes. 

Urée  par  litre,  38  1. 

Urée  dans  quantité  rendue,  19  33. 

Beaucoup  moins  d'acide  urique. 

Température,  3T  1.  —  Pouls,  80. 

13.  —  Même  état.  —  Seul,  le  poi^^net  droit  est  encore  sensible. 
Urine,  850  grammes. 

Température,  37  5.  —  Pouls,  72. 

14.  — Bonne  nuit.  Mouvements  de  cou  un  peu  gônês. 
Urine,  700  grammes. 

Température,  37  5.  —  Pouls,  72. 

18.  —  Le  genou  droit  est  assez  douloureux. 
Urine,  600  grammes. 

Température,  38.  —  Pouls,  80. 

Infusion  de  4  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi.  —  Salivation  et  suée  pm- 
dant  2  heures  avec  soulagement  immédiat. 

19.  —  Douleur  du  genou  a  diminué,  mais  n'a  pas  disparu. 
Urine,  500  grammes. 

Température,  38.  —  Pouls,  83. 
âO.  —  Encore  un  peu  de  sensibilité  dans  le  genou. 
Urine,  500  grammes. 
Température,  37  6.  —  Pouls,  7ri. 

21.  — Le  genou  va  bien,  mais  l'index  gauche  est  pris. —  Le  malade  mange  d 
se  lève  un  peu. 
Urine,  800  grammes. 
Température,  37  6.  —  Pouls,  72. 
24.  —  Le  malade  se  love. 
Urine  1250. 
Août,  —  Sort  dans  les  premiers  jours  d'août. 

En  généra],  si  l'on  administre  le  Jaborandi  à  un  malade  en  pKse 
à  une  violente  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  premier 
phénomène  qui  sui^'ient  au  moment  où  la  sudation  se  généralise,  esi 
une  sorte  de  détente  générale  avec  sensation  de  Men-élre  ;  les  àeo- 
lears  s'apaisent;  le  malade  peut  même  quelquefois  (i  cas)  remuer 
de  suite  les  articulations  qui,  tout  à  l'heure,  étaient  douloureuses  a« 
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moindre  attonchement.   La  suée  Unie,  le  patient  est  abattu  ;  la  jour- 
née et  la  nuit  se  passent  ordinairement  dans  cette  accalmie. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un  (obs.  II),  la  diaphorèse  et,  la  sialorrhée 
se  sont  facilement  produites  :  souvent  très-considérables,  elles  ont 
été,  en  moyenne,  beaucoup  plus  abondantes  que  dans  les  affections 
non  fébriles. 

Chez  un  rhumatisant  de  35  ans,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs 
depuis  quatre  jours,  trois  grammes  de  Jaborandi  déterminèrent  une 
abondante  salivation,  mais  pas  de  sueur  ;  quand  la  salivation  fut  ter- 
minée, le  malade  ressentit  une  démangeaison  sur  le  devant  de  la 
poitrine  et  sur  les  régions  sus-épineuses  ;  une  heure  après,  ces  par- 
ties étaient  le  siège  d'une  éruption  de  sudamina  rouges  ;  ceux-ci 
augmentèrent  peu  à  peu  et,  dans  la  soirée,  ils  occupaient  une  grande 
partie  de  la  surface  du  corps.  La  diminution  des  douleurs  coïncida, 
dans  ce  cas,  avec  l'apparition  de  l'éruption. 

Sur  49  administrations,  les  douleurs  ont  été  calmées  36  fois,  tantôt 
dès  le  début  de  la  sudation,  tantôt  seulement  quelques  heures  après  ; 
leur  diminution  et  leur  cessation  ont  été  précédées,  dans  la  plupart 
des  cas,  d'un  sentiment  particulier  de  dégagement.  3  fois  nous  avions 
enveloppé  de  taffetas  gommé  un  membre  douloureux,  afin  de  recueil- 
lir la  sueur  ;  la  douleur  a  disparu  plus  vite  et  plus  complètement 
dans  les  membres  enveloppés  que  dans  les  membres  libres,  hegon~ 
flemeiit  et  les  monvemenls  des  articulations  malades  ont  été  amé- 
liorés 26  lois  ;  36  fois,  les  malades  ont  ressenti,  pendant  et  après  la 
suée,  un  grand  sentiment  de  bien-être. 

20  fois,  des  rhumatisants  tourmentés  par  l'insomnie  ont  dormi 
d'un  bon  sommeil  après  leur  Jaborandi.  Deux  causes  sont  interve- 
nues dans  ces  cas  :  d'abord  l'apaisement  des  douleurs,  ensuite  l'état 
de  lassitude  qui  suivait  l'action  du  médicament.  L'anorexie  était 
la  règle  dans  toutes  nos  observations  ;  15  fois,  la  sensation  d'appétit 
a  suivi  la  diaphorèse. 

Sur  les  22  cas  où  elle  a  été  suivie  (tableau  n°  2),  la  température  a 
baissé  19  fois,  a  augmenté  1  fois,  est  restée  stationnaire  2  fois;  la 
moyenne  des  abaissements  a  été  de  0''4. 

Sur  14  cas,  le  nombre  des  pulsations  a  diminué  9fois,  a  augmenté 
Ifois,  est  restéi  fois  stationnaire  (tableau  n"  3). 

L'urée  a  diminué  de  15,3  0/0,  l'acide  urique  de  11,7  0/0,  les  chlo- 
rures seulement  de  7,1  0/0  ;  tous  ces  phénomènes  ont  donc  marché 
de  pair. 

Â.U  point  de  vue  des  complications,  nos  15  observations  se  répar- 
tissent ainsi  :  6  cas  de  rhumatisme  simple  avec  lésions  cardiaques  in- 
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signifiantes  ;  4  cas  avec  endopéricardite  plus  ou  moins  intense  ;  3cas 
avecendopéricardite  et  pleuropneumonie;  1  cas  avec  endopéricardite 
légère  et  phén,omènes  cérébraux  dus  à  l'alcoolisme  ;  1  cas  avec  con- 
gestion pulmonaire,  h'épancbement  péricardiqae,  dans  4  cas,  a  di- 
minué sous  l'inlluence  du  Jaborandi  (obs.  III,  XXVIet  XXVIII).  Les 
phénomènes  cérébraux  ont  paru  s'amender  dans  l'observation  XX\U, 
en  même  temps  que  les  accidents  articulaires.  EnQn,  la  congestion 
pulmonaire,  Vanxiélé  et  la  dyspnée,  notées  dans  l'observation 
XXVIII,  se  sont  notablement  améliorées  après  plusieurs  sudations. 
Nous  rapportons  ici  ces  deux  observations. 

Obbervatioh  XXVlll.  —  D...  (Picrre-Marifi),  âgé  de  36  ans  \  serrurier.  SaUe 
St-Louis  (Beaujon),  n»  22.  Entré  le  26  novembre  18'34. 

Rhamatisme  articulaire  aigu,  chez  un  alcoolique. 

A  l'âge  de  13  ans,  première  atteinte  du  rhumatisme  articula  ire  aïgu.  Depuis 
cette  époque,  battements  de  coeur,  impossibilité  de  courir  sans  âlre  essoufflé 
immédiatement  :  en  un  mot,  signes  fonctionneU  d'une  affeotioa  cardiaque 
légère. 

Alcoolisme  habituel  des  mieux  caractérisés. 

10  jours  event  son  entrée,  il  a  été  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  gi- 
oéralisé  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Cou  -  de  -pied,  genoux,  poignets, 
épaules,  telle  a  été  la  succession  des  articulations  envahies. 

Le  26  novembre  1871,  genoux,  poignets  et  épaules  sont  gondés  ettrèsnlau- 
loureux.  —  Insomuie,  délire  vague  et  rêvasseries  pendant  toutes  les  nuitade- 
puis  te  début  de  la  maladie.  —  Au  cœur,  bruit  de  souflle  anémique  au  premier 
temps  et  à  la  base  ;  prolongement  du  premier  temps  de  la  pointe  ;  rrollemenU 
péricardiaques. 

S3.  —  Cette  nuit  le  délire  a  augmenté  :  le  malade  s'est  levé,  a  poussé  des 
cris,  s'est  débattu  contra  des  rats.  —  Les  petites  articulations  du  cou  sont 
prises.  Les  poignets  et  les  petites  jointures  des  mains  sont  gonflés  et  tn»' 
douloureux.  —  l.£8  épaules  vont  beaucoup  mieux.  Les  genoux  sont  envoie 
d'amélioration.  —  Ce  matin,  intelligence  obtuse,  répond  mal  aux  quesliois 
qu'on  lui  adresse.  Etat  de  torpeur  prononcé. 

Urine,  1422".  —  Densité,  1022. 

Urée  par  litre,  28  gr.  08. 

Urée  dans  la  quantité  rendue,  40  gr.  95. 

Acide  urique  par  litre,  2  gr.  150. 

Acide  uriquo  dans  la  quantité  rendue,  3  gr.  05. 

Pouls,  76.  —  Température,  39,4. 

On  donne  cinq  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi  en  infusion.  —  Les  hjper- 
orinies  sont  d'une  abondance  moyenne. 

29.  —  La  journée  d'hier  a  été  très-bonne  )  les  articulations  prises  out  été 
dégagées  pendant  quelques  heures  )  le  malade  pouvait  les  remuer  ;  mais  peo* 
danl  la  nuit,  elles  sont  redevenues  douloureuses.  D'ailleurs,  mâmo  délireel 
même  agitation.  Mais  ce  matin,  il  est  plus  calme,  sou  intelligence  est  plu^ 
nette,  il  so  sent  beaucoup  soulagé. 

Uriae,  93»  ce.  —  Densité,  1025. 
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Urée  pïr  litre,  31  gr.  3t. 

Urée  dsDs  la  quantité  rendue,  Sd  gr.  OS. 

Acids  nrique  par  litre,  i  gr.  500. 

Acide  urique  dans  la  quantité  rendue,  2  gr.  330. 

Pouls,  13.  —  Tonipéralure,  39,2. 

30.  —  A  eu  très-peu  de  délire:  une  grande  partie  delà  nuit  a  été  trôs-calmc. 
Les  poignets  seuls  sont  encore  douloureux. 

Urine,  1015.  —  Densité,  1024. 

Urée  par  litre,  2T  53. 

Urée  dans  la  quantité  rendue,  29  59. 

Acide  urique  par  litre,  2  gr.  450. 

Acide  uriqus  dans  la  quantité  rendue,  2,630. 

Pouls,  86.  —  Température,  38  6. 

On  donne  5  grammes  d'écorcos  de  Jaborandi,  en  infusion.  —  Salivation  et 
sudation  considérables. 

!•'  décembre.  —  Ainélioratloii  de  tous  les  symptdcaes  observés.  Legenon 
droit  est  seul  un  peu  douloureux.  —  Pas  de  délire  cette  nuit. 

Urine,  192  c.  c.  —  Densité,  1221,  5. 

Urée  par  litre,  88  39. 

Urée  dans  la  quantité  rendue,  26  44. 

Acide  urique  par  litre,  2,  200. 

Acide  urique  dans  la  quantité  rendue,  1,  140. 

Pouls,  61.  —  Température,  38  4. 

2.  —  L'amélioration  continue. 
Urine,  1120.  —  Densité,  1022  5. 
Urée  par  litre,  28  87. 

Urée  dans  la  quantité  rendue,  32  33. 
Acide  urique  par  litre,  1,  850. 
Acide  urique  dans  la  quantité  rendue,  1,  510. 
Pouls,  12.  —  Température,  38  2. 

3.  —  Très-légère  reprise  dans  le  poignet  droit. 
Pouls.  80,  —  Température,  39  2. 

4.  —  Un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  mais  très-léger.  Lo'  poignet  est 
tiégagé. 

Urine,  1200.  —  Pouls,  16.  ~  Température,  38. 

6.  —  Eruption  d'ecthyma  généralisé  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  dos  cuisses. 
Va  très-bien,  d'ailleurs.  —  Plus  de  délire. 
1.  —  I*  malade  se  lève  aujourd'hui  pour  la  première  fois. 
12.  —  Sortie  de  l'hôpital  pour  Vincennes. 

OnsERVATioM  XXVin.  —  L.  (Stanislas),  flgé  de  51  ans,  sans  profession.  — 
Salle  St-Louis,  n"  28  (hôpital  Beaujon),  entré  le  21  juillet  1814. 

Bhumatisme  articulaire  aigu.  Congestion  pulmonaire,  EndopéricarJite. 

C'est  la  première  atteinte  ;  il  y  a  cinq  mois,  a  ressenti  dans  les  mollets  et 
dans  les  poignets  des  douleurs  assez  vives  qui  ont  cédé  aux  bains  do  vapeur. 

Homme  vigoureux,  très-robuste. 

Début  huit  jours  avant  sou  entrée,  par  le  cou-de-pied  gauche  :  celui  du  côté 
droit  est  pris  depuis  6  jours,  la  hanche  gauche  depuis  3  jours,  les  coudes  et 
les  épaules  depuis  deux  jours. 
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A  l'entrée,  les  poigaets,  las  épaules  et  les  pieds  sont  rouges,  gonflés,  dtn- 
loureux.  —  Léger  souRle  systolique  à  la  pointe  du  cœur  doot  les  battement! 
sont  sourds  et  éloignés.  Pointe  bal  en  dedans  des  limites  de  la  matité  : — 
Endopéricardite    légère.    —  Signes  d'embarras  gastrique.  —  Dyspnée  vin. 

—  Pouls  90. 

S8.  —  L'urine  rouge,  foncée,  hémsphéique,  contient  beaucoup  d'acide  uriqne 
et  une  notable  proportion  d'albumine. 

29.  —  Même  étal.  —  2  verres  eau  de  Sedlitz,  à  cause  de  constipation  durant 
depuis  son  entrée.  —  Pouls  92. 

30.  —  Le  souffle  de  la  pointe  a  disparu  ;  les  bruits  du  cœur  sont  lointaîu 
à  peine  perceptibles:  on  ne  peut  sentir  le  choc  de  la  pointe  ;  l'êpancbement 
pcricardique  a  augmenté.  —  Sons-crépilation  aux  bases  des  deux  poumons. 

—  Poule  100.  —  Vésicatoire  à  l'épigastre. 

31.  —  Aucune  amélioration. 

1*'  août.  —  Les  articulations  du  cou-de-pied  sont  enlièremeat  gonOées  et 
douloureuses,  aiusi  que  les  poignets.  Les  Autres  articutatioas  vont  mieui  ; 
mais  les  lésions  péricardiques  sont  au  même  point  ;  les  sous-crépitations  pnl- 
monaires  se  sont  étendues  ;  anxiété,  dyspnée.  —  Chiendent  nitré. 

2.  —  L'état  d'tiier  persistant,  on  soumet  le  malade  aa  Jaborandi :  h  grammes 
de  feuilles.  —  Sueur  abondante  (3  chemises)  ;  plus  de  150  grammes  de  aalifc 
Après  la  suée,  grand  sentiment  de  bien-ëlrei  diminution  de  l'anxiété,  de  U 
dyspnée  et  des  douleurs.  Nuit  calme. 

3.  —  Même  élal  du  cœur.  —  Amélioration  des  accidents  articulaires. 

4.  —  5  grammes  de  Jaborandi.  —  Sudation  et  salivation  très-abondanles. 
La  respiration  paraît  s'accomplir  normalement;  sous-crépitations  très-peu 
marquées;  on  entend  le  souffle  syslolique  de  la  pointe  du  cœur;  celle-ci, per- 
ceptible au  doigt,  est  encore  en  dedans  des  limites  de  la  matité. 

6.  — b  grammes  de  Jaboraadi. — Sueurs  et  salive  toujours  très-considérables. 
Les  articulations  ne  sont  plus  douloureuses,  sauf  le  cou-de-pied  droit,  nuis 
l'articulation  le  m  p  oro-maxillaire  du  celé  gauche  est  envahie.  —  Tempéra- 
ture, 38,  5. 

6.  —  Température,  38 1,  —  h  grammes  de  Jaboraadi.  —  Action  hypercriniqat 
énergique.  —  Ce  matin,  il  est  survenu  de  la  roidenr  et  de  la  douleur  dans  Itf 
articulations  de  la  colonne  cervicale. 

7.  —  Les  bruits  du  cœur  août  très-nets  :  le  souffle  de  la  pointe  s'entend  mieni 
qu'au  début  ;  frottements  péricardiques.  La  pointe  bat  sur  la  limite  de  h  nu- 
tité.  —Le  cou  reste  seul  douloureux.  — Rares  sous -crépitations  aux  bases  des 
poumons. 

10.  —  Lb  cou  reste  toujours  roide.  —  Encore  un  pou  de  dyspnée;  ton 
plus  fi'équente.  —  4  grammes  de  JaborandJ. 

11.  Grande  amélioration,  quoique  la  sudation  ait  été  très-modérée. 
13.  Le  malade  s'est  levé  hier  et  aujourd'hui. 

30.  Exeat. 

Quant  aux  trois  cas  qui  s'étaient  compliqués  d'endopérhardile  el 
de  pleuro-pneumonie,  deux  n'ont  éprouvé  aucun  efTct  remarquable 
après  deux  administrations  du  Jaborandi  ;  noti^  ttvisième  malade 
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mourut  subitement  de  rhumatisme  cérébral  :  voici  son  histoire  (obs. 
XXIX)  : 

Obsbrvatiok  XXIX.  —  D.  (Marie),  20  ane,  modiste,  entrée  le  2  septembre 
1814  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Marthe,  81. 

Rhumatisme  articulaire  aiga  avec  complications  de  rhumatisme  cérébral; 
mort. 

Pas  d'antécédents  morbides.  —  Une  angine  simple  il  y  a  un  an. 

Malade  depuis  8 jours  :  début  parles  arliculations  du  cou-de-pied,  envahis- 
sement progressif  des  genoux,  des  épaules  et  dee  poignets. 

A  son  entrée,  genoux,  épaules  et  poignets  gonflés  et  très-douloureux  ; 
au  cœur  frottements  péricardiques  ;  soufDe  intense  au  premier  temps  de  la 
pointe.  Les  symptàmes  généraux  sont  peu  prononcés  :  la  malade  prend  du 
bouillon  avec  plaisir,  mais  ne  dort  pas,  à  causedesesdouleurs.  —  T.  38;P.  90. 

4.  — Même  état  des  articulations  et  du  cœur.  Tousse  un  peu.  Quelques  sous- 
crépitations  aux  deux  bases.  —  T.  38,1  ;  P.  90. 

Urina  du  3  au  4  —  4528<°  contenant  urée  S0«',60,  acide  urique  0*>,686,  chlo- 
rure 5w,84. 

On  administre  3  grammes  de  feuilles  de  Jaboraadi  à  10  h.  1/9  du  matin. 
Sueur  très-abondante  (4  chemises],  750  grammes  de  salive.  Les  hypercrinies 
durèrent  jusqu'à  3  heures,  mais  la  moiteur  persista  toute  la  soirée.  Va  peu 
d'angoisse  précordiale  pendant  la  suée. 

6.  —  La  moiteur  a  continué  toute  la  nuit  :  ce  malin  les  parties  couvertes 
sont  encore  humides.  Les  douleurs  ont  diminué  dans  les  genoux,  que  la 
malade  peul  remuer  :  les  poignets  vont  mieux  :  les  épaules  sont  dans  le 
même  état.  La  nuit  e  été  très-bonne  ;  en  somme,  amélioration  manifeste  sur 
l'état  d'hier. 

Urine  520"  contenant  urée  22si,18,  acide  urique  1*^,550,  chlorures  i*',i9. 

Les  750  grammes  de  salive  renferment  08^,103  durée  et  C.SS  de  chlorures. 

T.  37,9;  P.  84. 

6.  —  Respiration  un  peu  soufflante  aux  deux  bases.  L'épanchement  péri- 
cardique  parait  avoir  augmenté  :  plus  de  frottements,  bruits  plus  sourds. 
—  Même  élat  des  articulations.  La  malade  se  trouve  bien,  sauf  un  peu  de  dys- 
pnée. 

Urine  540"  contenant  urée  £0^,57,  acide  urique  0(^,700,  chlorures  3^,88. 
T.  39,1;  P.  102. 

7.  —  Les  articulations  sont  reprises  depuis  ce  matin;  la  nuit  avait  été  très- 
bonne.  Le  soufDe  de  la  pointe  du  cœur  s'entend  mieux  qu'hier,  mais  la 
respiration  devient  obscure  aux  deux  bases.  —  Épïstaxis. 

Urine  500.  T.  40,2  ;  P.  110. 

8.  —  Dans  la  journée  d'hier,  vers  cinq  heures,  la  malade  s  en  un  peu  de  dé- 
lire qui  s'est  rapidement  calmé,  mais  rêvasseries  pondant  la  nuit.  Ce  malin, 
matilé  aux  deux  bases  de  la  poilrino,  dyspnée,  angoisse.  Reprise  de  toutes 
les  ariiculations;  agitation;  peau  sèche;  épistaxis.  —  Face  colorée. 

Urine  2300"  contenant  urée  18,86,  acide  urique  0*',700,  chlorures  7e',48. 
T.  41,4;  P.  120. 

A  midi,  la  malade  est  prise  subitement  de  délire,  s'agite,  veut  sortir  du  lit, 
devient  d'une  remarquable  pSIeur. 
T.  42,4  ;  Pouls  incomptable. 
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Elle  perd  connaissance  à  midi  15  ot  meurt  à  midi  30. 

Autopsie  10  sept,  à  8  h.  matin.  —  Poamons  :  droit  432  grammes;  exsudtt 
abondant  sur  le  lobe  inférieur  quiesttrès-congestionné;  gauche  360  gammes; 
idew  pour  les  lésions;  un  petit  noyau  périphérique  de  pneumonie. 

Cœur.  Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde;  injection  dos  parois  ventrieu- 
kires  ;  endocarde  gauche  et  valvale  mitrale  d'un  violet  louche,  mais  sans 
ulcération  ni  exsudât;  ventricule  gauche  vide  ;  son  tissu  est  mon,  friable, 
de  couleur  feuille  morte.  Face  inleme  de  l'aorte  et  valvules  sigmoïdes  très- 
rouges.  Mêmes  altérations  dans  le  cœur  droit.  Ventricule  droit  contient  du  sang 
liquide  et  quelques  caillots  petits  et  rares. 

Heias.  Gauche  161  grammes,  très-congeslionnc.  Droit  140  grammes, 
idem. 

Rata.  125  grammes,  très-dure. 

Foie.  560  grammes,  assez  gras. 

Encéphale.  Rien  a  noter  dans  le  cerveau,  le  bulbe  et  la  moelle,  si  ce  n'est  in 
certain  degré  de  congestion  de  méninges.  Pas  de  caillot  emboliqne. 

Liquide  fthrineux  en  grande  abondance  dans  les  genoux,  dont  les  cartilagei 
sont  très-sains. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  Jaborandisoit  entré  lui-même  pour 
une  part  dans  la  production  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  moi< 
de  notre  malade  :  le  médicament  n'a  été  donné  qu'une  fois,  à  dose 
faible  (3  gr.)  ;  une  grande  amélioration  a  suivi  son  action  ;  la  mort 
est  survenue,  quatre  jours  après  son  administration,  avec  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  le  rhumatisme  cérébral.  Mais  existe-l-il 
entre  l'action  du  pilocarpus  et  l'apparition  du  rhumalisme  céré- 
bral une  relation  quelconque?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurait  dire  ab- 
solument, quoique  nous  penchions  beaucoup  pour  la  négative. 

On  pourrait  nous  objecter  que  le  Jaborandi  a  pu  intervenir  dans 
la  terminaison  funeste,  soit  en  concentrant  le  sang,  par  suite  d'une 
trop  grande  spoliation  de  liquide  et  en  augmentant  aussi  dans  ce 
liquide  la  proportion  de  l'urée  et  des  matières  extractives,  d'où  pro- 
duction d'une  véritable  encéphatopathie  urémique  ;  soit  en  favorisant, 
à  l'aide  de  cette  même  spoliation,  la  formation  d'un  caillot  embolique. 
En  admettant  même  qu'il  y  ait  eu  concentration  du  sang,  l'urée  et 
l'acide  urique  ne  s'y  sont  point  accumulés,  puisque,  sans  tenir 
compte  de  l'urée  éliminée  par  ta  salive  et  la  sueur,  l'urine  émise 
pendant  la  sudation  contenait,  contrairement  à  la  régie  habituelle, 
plus  d'urée  et  d'acide  urique  que  la  veille.  Quant  à  la  concentraliott 
du  sang,  si  elle  existe,  sa  durée  a  été  transitoire  et  n'a  pu  exercer 
aucune  influence  étiologique  sur  le  rhumatisme  cérébral,  puisque  la 
veille  même  de  sa  mort,  la  malade  avait  rendu  2,300"  d'urine  con- 
tenant IS^'.SO  d'urée  et  0^,700  d'acide  urique  ;  or,  on  sait  que  dans 
tous  Iss  états  pathologiques  où  il  existe  une  concentration  exagérée 
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du  sang,  l'urine  diminue  de  quantité,  témoin  l'exemple  du  choléra. 
Nous  ne  croyons  pas  davantage  à  un  caillot  formé  dans  ces  condi- 
tions :  nous  ne  l'avons  pas  trouvé  à  l'autopsie,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  le  sang  ne  présentait  aucune  tendance  à  l'inopexie,  puisqu'il 
était  resté  liquide  dans  les  vaisseaux  et  que  le  ventricule  droit  ne 
contenait  que  de  rares  caillots.  Rien  dans  l'étude  de  l'observation  ne 
montre  donc  l' influence  qu'aurait  eue  le  Jaborandî  sur  la  genèse  du 
rhumatisme  cérébral. 

Le  pilocarpus  n'a  pas  modifié  sensiblement  la  marche  et  la  durée 
du  rhumatisme  ;  si  les  phénomènes  articulaires  se  sont  le  plus  sou- 
vent amendés,  les  recbates  n'ont  point  été  évitées  :  elles  ont  été 
cependant  moins  nombreuses  et  surtout  moins  douloureuses  qu'ha- 
bituellement. 

La  durée  moyenne  de  nos  quatorzecas,  l'observation  XXIX  ayant 
été  défalquée,  a  été  de  25  jours  de  séjour  à  l'hôpital  ;  32  jours  de 
maladie  depuis  le  début  des  accidents  articulaires,  jusqu'à  la  sortie 
de  l'hôpital  ;  comme  nous  avons  conservé  nos  malades  dans  les 
salles  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence,  il  convient  de 
déduire  ces  derniers  du  nondare  qui  représente  la  durée  totale  de  la 
maladie,  ce  qui  fait  23  jours  pour  la  durée  de  la  maladie,  depuis 
son  début  jusqu'à  Ventrée  en  convalescence;  Grisolle  donne 
21  jours  comme  moyenne  de  durée;  celle  de  neuf  cas  traités 
en  1874,  à  Beaujon,  par  M.  Gubler  a  été  de 25  jours  en  général; 
le  Jaborandi  n'a  donc  rien  changé  ;  mais  nous  avons  remarqué  une 
diminution  réelle  de  la  durée  (10  et  H  jours)  dans  deux  cas  où  le 
pilocarpus  a  été  employé  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie,  à  l'appa- 
rition des  accidents  articulaires. 

L'examen  comparé  de  nos  observations  permet  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  sur  l'emploi  du  Jaborandi  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  : 

1°  Dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  Jabo- 
randi répond  surtout  à  des  indications  symptomatiques.  Cependant, 
il  pourra  être  employé  comme  moyen  général  de  traitement,  soit 
dans  les  formes  subinflammatoires,  soit  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie,  au  moment  de  l'apparition  des  accidents  articulaires  :  dans 
ce  dernier  cas,  comme  dans  ceux  que  l'on  a  l'habitude  de  traiter 
par  la  sudation  artificielle,  il  est  possible  qu'il  exerce  par  une  sorte 
de  dérivation,  une  heureuse  influence  sur  la  marche  et  la  durée  de 
l'alTection; 

2°  Les  indications  symptomatiques  principales  sont  :  les  douleurs 
excessives  qui  causent  l'insomnie  et  épuisent  le  malade  ;  le  gonfle- 
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ment  des  articulations;  en  un  mot  l'exagération  des  accidents  iirti> 
culaires  :  puis  l'élévation  de  la  température,  la  fréquence  du  pools 
coïncidant  avec  l'aridité  et  la  sécheresse  de  la  peau  ;  et  quelquefois 
l'aaorexie  ;  toutes  circonstances  dans  lesquelles  le  pitocarpus  pourra 
faire  cesser  les  douleurs,  diminuer  l'intensité  de  la  fluxion  articulaire, 
abaisser  la  température  et  le  pouls,  humidirier  la  peau  et  rendre 
l'appétit.  En  outre,  son  emploi  sera  indiqué  quand  il  s'agira  de 
modérer  légèrement  la  désassimilatîon  ; 

3'  L'existence  d'un  épaacbemenl  péricaràiqae  est  loin  d'être  une 
contre-indication  du  Jaborandi,  puisque  nous  avons  vu  dans  quatre 
cas  ce  médicament  favoriser  activement  la  résorption  duliquide  ; 

4°  La  congestion  pulmonaire,  Yanxiété,  la  dyspnée  et  peut-être 
le  d^/i>e  alcoolique  pourront  quelquefois  être  modifiés  et  rétrocéder; 

5°  Le  Jaborandi  ne  sera  employé  qu'avec  la  plus  grande  circons- 
pection quand  le  rhumatisme  se  compliquera  de  pleuro-pneumonie, 
ou  d'une  affection  des  valvules  ou  du  muscle  cardiaque,  surtout  s'il 
existe  déjà  une  ancienne  maladie  du  cœur.  Dans  le  cas  d'endopéri- 
cardite  on  ne  donnera  le  médicament  que  si  le  péricardite  l'emporte 
de  beaucoup  sur  l'altération  des  valvules  ; 

6°  Les  effets  que  nous  venons  de  signaler  ne  seront  obtenus,  le 
plus  souvent,  qu'à  l'aide  de  trois  à  cinq  administrations  de  pilocarpns 
dont  l'action  est  transitoire  comme  celle  de  la  sudation,  mais  il  con- 
viendra de  cesser  l'emploi  de  celui-ci,  si  l'on  voyait  survenir  des 
épistaxis,  et  si  plusieurs  fois  de  suite  la  quantité  d'urine  ne  revenait 
pas  au  taux  antérieur, après  la  diaphorèse.  Il  nous  a  semblé,  en  effet, 
que  les  épistaxis  survenaient  plus  communément  chez  les  rhumati- 
sants traités  par  le  Jaborandi  que  chez  les  autres.  Nous  les  avons 
notées  six  fois,  et  dans  quatre  cas,  elles  étaient  survenues  après  trois 
ou  quatre  sudations  successives  qui,  tout  en  produisant  d'excellents 
résultats,  avaient  laissé  les  malades  dans  un  certain  état  de  dépres- 
sion qu'il  y  aurait  peut-être  eu  danger  à  dépasser. 

7°  Quand  une  jointure  sera  particulièrement  douloureuse,  il  y 
aura  quelquefois  avantage  à  l'envelopper  de  taffetas  gommé,  ce  qui, 
dans  trois  observations,  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Nous  ne  donnons  à  ces  conclusious  qu'un  caractère  tout  à  bit 
relatif  au  nombre  encore  restreint  des  observations  qu'il  nous  a  été 
donné  do  recueillir.  La  même  remarque  s'applique  aux  diverses 
affections  que  nous  allons  passer  en  revue. 

{A  suivre.) 
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REVUE    CRITIQUE 

DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG. 
Par  H.  Ernest  LABBÉE. 
(Solu.)  ' 


PREUIERE     PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS  DE    PHYSIOLOGIE   EXPÉRIMENTALE 


CHAPITRE  PRE  HIER. 

Db  rèle  4k  saBs  ûttmm  1»  trmnmruMkmn. 

En  1818,  l'impulsion  nouvelle  qui  va  doaaer  à  la  transfusion  un  si  grand 
essor  et  la  conduire  du  terrain  mouvant  de  l'empiristne  dans  la  voie  plus 
sûre  de  l'expérimentalion,  natt  en  Angleterre.  C'est  dans  ce  pays,  comme 
su  XVII'  siècle,  qu'un  savant  médecin  physiologiste  a  l'heureuse  idée  de 
réhabiliter  cette  importante  opération  et  d'attirer  sur  elle  l'attention  des 
praticiens.  Les  travaux  de  Blundell  inaugurèrent,  en  effet,  cette  belle  pér 
riode  réellement  scientifique,  qui  va  de  1818  à  nos  jours,  et  dans  laquelle 
nous  voyons  les  multiples  efforts  combinés  des  physiologistes  et  des  cli- 
niciens Jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  la  ti'ansfusion.  Sans  doute  la  tâche 
de  Blundell  était  alors  facile,  car  les  expériences  de  Bichat,  les  impor- 
tantes recherches  historiques  de  Paul  Scheele  [Die  Transfusion  desbiates 

undEispritziwg  der  Arzeueyen  indieAdern ,  Copenhague,  180â-1803), 

les  éludes  de  Hufeland  (1815),  etc.,  avaient  singulièrement  préparé  les 
esprits  ;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  le  mémoire  du  médecin  an- 
glais eut  le  mérite  de  montrer  une  voie  nouvelle  et  d'y  attirer  les  expéri- 
mentateurs. G'estaprès  avoir  vu  périr  sous  ses  yeux,  d'hémorrhsgie utérine 
formidable,  une  femme  en  couche,  que  Blundell  résolut  de  demander  à 
l'expérimentation  quelles  ressources  la  transfusion  du  sang  pourrait  fournir 
au  praticieD  qui  se  trouverait  en  face  de  pertes  de  sang  aussi  terribles. 
Pratiquant  sur  des  chiens  des  saignées  énormes,  qui  réduisaient  presque 
ces  animaux  à  l'état  de  cadavre,  il  vit  que  la  transfusion  de  quelques  onces 
de  sang,  faite  à  l'aide  d'une  seringue  de  son  invention,  ranimaient  en  peu 
d'iastants  ces  malheureuses  victimes  et  les  sauvaient  de  la  mort.  U  fut  dès- 
lors  convaincu  de  la  possibilité  de  mettre  à  profit  pour  l'humanité  cette 
excellente  méthode  thérapeutique. 

L'idée  originale  de  Blundell  avait  été  d'employer  pour  l'opération  un  ap- 
pareil spécial  qui  permettait  d'infuser  dans  les  veines,  à  ta  manière  d'un 
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médicament,  le  sang  tiré  de  l'organisme.  Jusqu'à  lui,  on  s'était  borné  i 
faire  communiquer,  à  l'aide  de  tubes,  l'artère  du  bailleur  de  sang  avec  h 
veine  de  celui  qui  le  recevait,  c'esl-à-dire  à  pratiquer,  suivant  l'expres- 
sion de  Dieffenbach,  la  transfusion  immédlale.  Les  essais  de  Blundell  inan- 
gurèrent  une  métliode  opératoire  plus  simple,  appelée  Irans/'usion  médiale, 
la  seule  possible  pour  la  pratique  médicale,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qui  est  adoptée  généralement  aujourd'hui  par  les  cbi- 
nirgiens  et  les  pliysiolofristes. 

Ce  fait  capital,  actuellement  connu  de  tout  le  monde,  même  des  per^ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine,  et  qui  nous  montre  qu'un  animal  exsan* 
gue  peut  être  ressuscité,  pour  ainsi  dire,  par  la  transfusion,  nous  indique 
d'une  part  la  valeur  de  cette  méthode,  et  de  l'autre  le  rôle  spécial  du  sang 
pour  réveiller  les  manifestations  vitales  engourdies  ou  sur  le  point  de 
s'éteindre. 

Un  physiologiste  d'un  très-grand  talent,  malheureusement  un  peu  trop 
oublié  de  nos  joui-s,  Legallois,  avait  admirablement  compris  l'un  des  modes 
d'action  du  sang  sur  nos  tissus  et  prévu  les  théories  qui  ont  été  données, 
plus  de  40  ans  après  ses  travaux,  pour  expliquer  ie  rôle  de  cette  humeur 
dans  la  transfusion. 

En  1809,  dans  un  de  ses  remarquables  mémoires  sur  :  Ae  principe  de  ta 
vie,  il  écrivait  que  ■  la  vie  est  due  à  une  impression  du  sang  arléncl  sur  le 
cerveau  et  la  moelle  épioière,  ou  à  un  principe  résultant  de  cette  impres- 
sion.  1  Comme  preuve  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  citait  l'expo 
rience  bien  connue  de  Sténon.  Sur  un  animal,  on  lie  l'aorte  au  niveau  da 
la  1"  vertèbre  lombaire,  et  bientôt  on  voit  survenir  une  paralysie  complète 
du  mouvement  et  du  sentiment  dans  le  train  de  derrière;  alors  la  ligature 
est  enlevée  :  aussitôt  le  mouvement  et  la  sensibilité  reviennent  dans  (et 
parties  paralysées. 

Ainsi,  quand  le  sang  cesse  d'afiluer  dans  une  région,  la  vie  disparaît  i 
l'instant;  c'est  ce  qui  faisait  dire  à  Legallois  qu'en  «  liant  toutes  les  ai^ 
tares  qui  vont  à  la  tête,  on  réduirait  cette  partie  à  l'état  de  mort,  et  toutes 
les  fonctions  intellectuelles  propres  à  l'animal  seraient  totalanent  anéas- 
lies. 

Ces  mêmes  fonctions  renaîtraient  ensuite,  après  qu'os 

aurait  délié  les  artères.  ■  Pour  Legallois,  le  sang  est  donc  chargé,  entre 
autres  fonctions,  d'animer  les  (issus,  et  l'habile  physiologiste  développe 
cette  idée  dans  un  passage  que  je  cite  in  extenso  malgré  sa  longueur,  ctr 
j'y  vois  nettement  indiqué  ces  expériences  curieuses  de  Brown-Séquard 
qui  ont  eu  un  retentissement  mérité,  et  que  je  rappellerai  plus  loin. 

(  Si  l'on  pouvait  suppléer  au  cœur  par  une  sorte  d'injection,  et  si  en 
même  temps  on  avait,  pour  fournir  à  l'injection  d'une  manière  continue, 
une  provision  de  sang  artériel,  soit  naturel,  soit  formé  artillciellem«it,  en 
supposant  qu'une  telle  formation  soit  possible,  on  parviendrait  saDs'peiu 
à  entretenir  la  vie  indéfiniment  dans  quelque  tronçon  (du  corps)  que  cesoil, 
et  par  conséquent,  après  la  décapitation,  on  l'entretiendrait  dans  la  tëie 
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elle-même,  aveo  toutes  les  fonctions  qui  sont  propres  au  cerveau 

On  pourrait  rappeler  la  vie  dans  une  portion  quelconque  du  corps,  après 
son  entière  extinction  ;  on  pourrait  la  rappeler  de  même  dans  le  corps  en- 
tier, et  opérer  par  là  une  résurrection  véritable  et  dans  loule  la  force  de 
l'expression.  >  Et,  plus  loin,  il  ajoute  :   >  S'il  existait  quelque  moyen  de 

suppléer  à  la  circulation  naturelle il  est  certain  qu'on  pourrait 

ressusciter  un  cadavre  quelque  temps  après  la  mort  ;  temps  qui  serait 
limité  par  plusieurs  circonstances,  et  variable  suivant  l'espèce,  l'âge  de 
l'aDimal,  les  causes  de  la  mort,  les  saisons,  etc.  > 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'un  physiolo^ste  aussi  habile  expérimentateur 
que  Legalloîs  n'ait  pas  songé  à  utiliser  la  transfusion  du  sang  pour  démon- 
trer la  justesse  de  ces  belles  conceptions. 

Faut-il  croire  qu'à  cette  époque  l'opération  était  tellement  oubliée  ou  si 
peu  prise  au  sérieux  que  personne  n'y  songeait  plus  ;  ou  bien  devons-nous 
penser  que  la  mort  ne  laissa  pas  à  Legallois  (décédé  en  1814)  le  temps  de 
vérifier  ces  belles  visées  de  son  esprit  perspicace?  C'est  ce  que  je  ne  déci- 
derai pas.  Un  autre  physiologiste  de  grand  talent  devait  accomplir  cette 
tâche;  j'ai  déjà  nommé  Brown-Séquard.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler 
les  belles  expériences  auxquelles  je  fais  allusion  ;  elles  trouveront  leur 
place  dans  une  autre  partie  de  cette  revue.  Pour  le  moment,  je  tire  sim- 
plement des  considérations  précédentes  cette  conclusion  que  le  sang  est 
un  excitant  spécial  capable  de  faire  reparaître  les  manifestations  vitales 
sur  le  point  de  s'éteindre  ou  déjà  disparues  en  apparence.  Maintenant,  il 
nous  faut  étudier  dans  quelles  conditions  pareil  phénomène  peut  se  pro- 
duire. ■ 

Blundell  ayant  saigné  à  blanc  un  chien,  lui  injecta,  au  moment  où  il  ne 
donnait  plus  signes  de  vie,  6  onces  de  sang  artériel  d'un  autre  chien  dans 
la  veine  fémorale  ;  en  quelques  instants  l'animal  se  rétablit  et  il  semblait 
plutôt  sortir  ^un  profond  sommeil  que  de  T  agonie. 

Cette  expérience  commandait  de  nouvelles  recherches.  Un  chien 
exsangue  pouvait-il,  par  exemple,  être  rappelé  à  la  vie  par  un  sang  quel- 
conque :  celui  de  l'homme  ou  d'un  autre  mammifère  ?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner  dans  le  paragraphe  suivant  : 

g  V.  — De  la  transfusion  bhtre  anuiaux  u'espèces  ou  de  classes  Dipré- 
REHTKS.  —  Les  premiers  transfuseurs  nous  ont  appris  que  le  sang  du 
veau,  de  l'agneau,  du  mouton,  peut  être  injecté  impunément,  en  certaine 
quantité,  dans  les  veines  d'un  homme  ou  d'un  chien  \  et  quelques-uns  eut 
afUrmé  qu'il  est  apte  à  rendre  de  l'énergie  à  un  organismechancelant.  Blun- 
dell voulut  vériiïer  cette  assertion.  Il  injecta  dans  les  veines  d'un  chien 
exsangue  du  sang  veineux  humain  \  l'animal  se  ranima  maie  il  expira  peu 
après.  Variant  cette  expérience  de  plusieurs  façons,  infusant  par  exemple 
dans  les  veines  de  chiens  épuisés  par  une  hémon-bagie,  des  quantités  plus 
ou  moins  grandes  de  ce  même  sang  (100  à  300  grammes],  etc.,  ce  méde- 
cin ne  parvint  jamais  à  leur  sauver  la  vie  :  Tous  moururent  au  bout  de 
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quelques  heurea  ou  de  quelques  jours.  Goudusioa  :  il  est  dangereoz  k 
substituer  au  sang  du  chiea  de  fortes  proportions  de  sang  humain,  i  Tbr 
humait  blood  caa  nol  be  safely  subsliluled,  in  large  quanlities  for  tbât  ai 
the  doff.t 

A  la  même  époque,  Goodrîdge  etLeacock,  des  Barbades,  arrivaient  lu 
mêmes  résultats  en  transfusant  sur  des  chiens  le  sang  do  l'homme  ou  do 
mouton. 

Bientôt,  1821,  la  question  est  reprise  par  Prévost  et  Dumas,  qui  ocnt- 
cluent,  comme  les  observateurs  précédents,  que  la  transfusion  foite  sormi 
animal  avec  du  sang  d'espèce  différente  échoue  le  plus  ordinairement  ;  k 
rétablissement  des  animaux  n'est  qu'imparfait,  et  rarement  on  peut  les  con- 
server plus  de  6  jours,  que  l'on  emploie  du  sang  frais  ou  du  sang  défibriné. 
Le  pouls  devient  fréquent,  la  température  baisse,  les  déjections  sont  mu- 
queuses et  sanguinolentes  et  la  vie  s'éteint. 

Ces  accidents  n'ont  rien  d'extraordinaire  et  peuvent  être  expliqués  ;  maiî 
on  est  surpris  de  la  conclusion  qu'en  tirent  les  deux  éminents  observateurs, 
à  savoir  que  la  transfusion  sur  l'homme,  cette  ■  opération  malheureuse- 
ment trop  célèbre,  et  dont  on  a  tant  abusé  dans  un  siècle  ignorant  et  bir- 
bare,  doit  être  condamnée  comme  absurde  et  dangereuse,  tant  que  noas 
ne  serons  pas  plus  avancés  sur  la  connaissance  intime  du  principe  actif  ds 
sang,  ■ 

On  n'avait  pas,  que  je  sache,  osé  plus  de  dix  fois  de  latraosfusioadau 
l'espace  d'un  siècle,  la  critique  portait  donc  à  faux.  C'est  ce  que  comprit 
parfaitement  Milne  Edwards,  qui  insérait,  deux  ans  après  dans  sa  thèse 
inaugurale  {T'A.  de  PaNs,  1823,  n"  78),  cette  proposition  :  «  dans  ds 
cas  désespérés  d'hémorrhagie,  on  peut  tenter  la  transfusion  du  sang.  ■ 

Je  laisse  de  côté  cet  incident  et  continue  l'exposé  des  prindpauz  Inno 
relatifs  à  cette  question  de  la  transfusion  avec  da  sang  d'animaux  (fes- 
pèces  différentes. 

Dieffenbach  l'examina  avec  une  grande  persévérance,  en  1829,  et  en 
vint  à  formuler  une  opinion  absolument  semblable  à  celle  des  atiieors 
précédents  :  pour  lui,  dans  le  cas  d'hémorrhagie  mortelle,  le  sang  transTosi 
entre  espèces  différentes  peut  revivifier  momentanément  un  animal,  nuis 
ne  saurait  lui  conserver  la  vie.  Arrêtons-nous  im  instant  sur  ces  travàoi  & 
Dieffenbach  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  et  où  nous  Irouveroos  d'utils 
renseignements. 

Il  a  pratiqué  surtout  chez  les  animaux  la  transfusion  médiate  et  il  a  vu 
que,  sur  des  chiens  exsangues,  l'infusion  du  sang  de  l'espèce  réveilk  1) 
vie  et  la  conserve  dans  la  moitié  des  cas  ;  sur  des  brebis  ou  des  veiai, 
dans  plus  des  Vj  ;  et  sur  des  chats  et  les  oiseaux,  tels  que  pigeons,  pontes, 
canards,  oies,  corbeaux,  qui  ont  subi  une  hémorrhagie  épuisante,  qu'^ 
échoue  le  plus  souvent  ou  toi^'ours. 

Avec  du  sang  étranger  à  l'espèce,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  déd' 
sifs  :  la  plupart  des  animaux  transfusés  périssent  promptement  aa  w&x 
de  convulsions  violentes  quand  la  dose  est  assez  forte  et  qu'ils  sont  bin 
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'■  portants,  et  s'ils  ont  été  saignés  à  blanc,  ils  n'éprouvent  qu'un  bénéfice  à 
>  peuprès  nul  de  l'opération.  Cette  distinction  est  Importante  à  établir  dans 
les  observations  de  Dieffenbach,  entre  les  animaux  saignés  et  ceux  qui  ne 
l'ont  pas  été.  Ces  derniers  supportent  assez  bien  dans  beaucoup  decas,  l'ad- 
dition d'un  sang  étranger  :  le  mouton,  le  sang  de  bœuf;  le  chien  égale- 
ment; les  chats,  la  sang  de  cochon,  etc.  ;  mais  il  n'y  a  là  qu'une  simple 
tolérance,  et  il  est  constant  que,  quand  ces  animaux  sont  épuisés  par  l'hé- 
Riorrbagie,  la  transfusion  du  sang  étranger  ne  leur  est  d'aucune  ressource. 
Toutefois  l'auteur  fait  une  remarque  très-juste,  c'est  que  la  saignée  modé- 
rée permet  aux  animaux  de  supporter  facilement  l'infusion  du  sang  d'es- 
pèce différente;  et  ceci  pourrait  nous  permettre  de  comprendre  pourquoi 
les  premiers  transfuseurs  réussissaient  à  faire  passer,  sans  accidents,  du 
sang  d'herbivore  dans  les  veines  d'un  carnassier  :  presque  toujours  en 
effet,  avant  l'opération,  ils  tiraient  du  sang  à  l'animal  qui  allait  3tre  trans- 
i\iEé. 

En  résumé,  d'après  Diettenbach,  le  sang  transfusé  entre  animaux  d'es- 
pèces différentes  ne  peut  jamais  conserver  la  vie  qui  va  disparaître  par 
suite  d'une  perte  de  sang;  et  si  certains  mammifères,  en  pareils  cas,  béné- 
ficient de  la  transfusion  d'un  sang  propre  à  leur  espèce,  d'autres  (chats) 
ne  sont  que  rarement  sauvés  par  elle  ;  enlln,  chez  les  oiseaux,  une  pareille 
opération  serait  toujours  impuissnnte. 

Les  expériences  de  Dieffenbach  étaient  passibles  de  deux  objections  : 
d'une  part,  il  se  servait  de  sang  déflbriné  ;  de  l'autre,  il  avait  recours  à  ta 
transfusion  médiate.  S'il  est  facile  de  détruire  ou  d'écarter  la  première  eu 
disant  que  Blundell  n'avait  pas  été  plus  heureux  en  se  servant  de  sang 
ordinaire,  ou  bien  en  arguant  des  faits  observés  plus  récemment  et  qui 
démontrent  la  valeur  du  sang  privé  de  fibrine  pour  restaurer  les  fonctions 
vitales,  il  est  moins  simple  de  répondre  avec  avantage  à  la  seconde.  On 
sait,  en  effet,  que,  dès  1667,  King,  en  Angleterre,  et  Denis,  en  France, 
ranimaient  par  la  transfusion  immédiate,  sveo  du  sang  étranger  à  l'espèce, 
des  animaux  saignés  à  blanc;  et  que  Rosa,  à  Naples,  vérifiait,  en  I78!2, 
ces  observations  en  transfusant  avec  succès  le  sang  carotidien  d'un  veau 
à  un  agneau  rendu  exsangue  par  l'ouverture  de  la  jugulaire,  ou  eu  faisant 
la  même  opération  du  mouton  au  veau.  Aussi  voyons  nous  les  expérimen- 
tateurs modernes  mettre  en  doute  les  assertions  du  physiologiste  allemand 
et  opposer  h  ses  expériences  négatives  des  faits  positifs.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'insister  sur  l'importance  de  ce  sujet,  et  d'indiquer  qu'au  point  de  vue 
de  la  pratique  la  transfusion  avec  du  sang  étranger  à  une  espèce  offri- 
rai d'immenses  avantages  si  son  innocuité  et  son  efUcacité  étaient  démon- 
trées, c'est  pourquoi  je  m'airête  avec  une  certaine  complaisance  sur  les 
observations  capables  d'apporter  la  lumière  sur  ces  questions  contro- 


Après  Denis,  King  et  Rosa,  etc.,  Delafond  et  Milne  Edwards  avaient  indiqué 
un  fait  favorable  à  la  transfusion  entre  espèces  différentes  :  un  âne  privé 
de  son  sang  et  mourant  fut  guéri  avec  du  sang  déflbriné  de  cheval  ;  de 
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sorte  que  les  expérimeatateurs  coocluaient  que  «  la  parenté  «xàoppt 
est  favorable  à  la  transfusion,  i 

Ainsi  donc  nous  nous  trouvons  en  face  de  deux  opinions  absolunni 
opposées  :  1°  celle  des  premiers  Iransfuseurs,  qui  admet  la  possiliiiic 
d'obtenir  de  bons  efTets  thérapeutiques  en  Infusant  le  Bang  d'une  espéix 
à  une  autre;  et  2«  celle  de  Blundell,  Prévost  et  Dumas,  Dieneobid, 
P.  Bérard,  etc.,  qui  nie  Cette  possibilité. 

C'est  un  médecin  russe,  Gesellius,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  s'estcbcp 
récemment  de  défendre  la  première  opinion.  Malheureusement,  si  cdu 
défense  a  été  présentée  avec  conviction,  il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  t. 
fourni  de  solides  arguments  favorables.  L'auteur  nous  montre  bien,  ce  qut 
l'on  connaissait  et  de  reste,  que  le  sang  d'agneau  n'est  nullement  funesif  ■ 
l'organisme  humain  et  qu'on  peut  en  introduire  chez  un  animal  une  quaolité 
égale  à.  la  vingt-quatrième  partie  de  sa  masse  sanguine  sans  causer  d'acct- 
denta,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  saignée  préalable,  mais  ce  sodI  li 
de  simples  démonstrations  de  l'innocuité  de  l'opération  et  noD  des  preovtj 
de  sa  valeur  thérapeutique.  Gesellius  est  désireux  d'inaugurer,  par  ii 
transfusion  du  sang  d'agneau,  une  ère  nouvelle  dans  l'art  de  guérir  e(  il 
ne  doute  pas  que  cette  distribution  de  sang  aux  phLhisiques  et  aux  cacbe;- 
liifues  puisse  leur  rendre  de  signalés  services  ;  mais  ces  affînnaLi«a 
attendent  encore  d'être  élayées  sur  des  faits  nombreux  et  i-tgoureuseaief' 
observés.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ces  expériences,  dans  la  parbt 
thérapeutique  de  noire  étude. 

Un  autre  médecin  russe,  Nicolaï  Tabouré,  de  Saint-Pétersbourg,  proh- 
blement  inspiré  par  son  compatriote  Gesellius,  a  publié  en  1873-1874  de 
expériences  du  même  ordre.  Transfusant,  après  saignée  copieuse  : 

1*  â  chats,  avec  du  sang  de  chien  ; 

S"  7  chiens,  avec  du  sang  de  veau  ', 

3*  1  chien,  avec  du  sang  de  chat; 

4»  1  mouton,  avec  du  sang  de  chien  ; 

Il  ne  perdit  que  deux  chiens,  qui  avaient  reçu  du  sang  de  veau,  elmo 
un  bénéfice  marqué  chez  les  autres  animaux.  La  conclusion  à  tirer  de  ft^ 
faits  est  que  les  chats,  les  chiens  et  le  mouton  ont  résisté,  mais  oa  ^ 
saurait  afArmer  que  la  transfusion  les  eût  empêché  de  mourir  après  uv 
hémorrhagie  grave. 

Nous  apporterons  dans  un  instant  d'autres  arguments  contre  li  i''^ 
que  soutient  Gesellius  ;  pour  le  moment,  nous  croyons  devoir  abandoBoer 
cette  discussion  afin  d'achever  plus  vite  de  remplir  le  cadre  qui  notu^ 
imposé  par  le  titre  de  ce  paragraphe,  en  étudiant  la  transfusion  ealt 
animaux  de  classes  différentes. 

En  1821,  Prévost  et  Dumas  observèrent  qu'en  injectant  dans  les  ^f^ 
d'un  oiseau  du  sang  de  mammifère  on  déterminait  des  troubles  nerveuK' 
la  mort,  comme  si  l'on  avait  introduit  dans  la  circulation  un  poison  vioJeiit- 
L'année  suivante,  Magendie  constatait,  de  son  côté,  qu'il  sufflsail  ^"^ 
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petite  quantité  de  sanp  de  dindon  pour  tuer  un  chien;  et  Gaspard  faisait 
mourir  en  12  heures  un  Fièvre  avec  du  sang  d'un  limaçon. 

Plus  tard  des  observations  analogues  furent  recueillies  par  DielTenbach 
et  Burdach.  Le  premier  indiqua  qu'il  surflsait  de  quelques  gouttes  de  sang 
de  mammifère  ou  de  poisson  pour  tuer  un  pigeon  :  l'oiseau  meurt  foudroyé, 
comme  si  on  lui  avait  injecté  de  l'acide  prussique  ;  le  second  montra  que 
le  sang  de  poisson  est  toxique  pour  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins. 
Diefîenbach  était  arrivé  dans  ses  expériences  aux  mômes  résultats  qne 
l'auteur  précédent  et  avait  conclu  que  plus  les  espèces  animales  sont 
différentes,  plus  le  sang  devient  toxique. 

Cependtint,  quelquefois,  les  animaux  résistent,  et  cet  expérimentateur 
constata  qu'un  jeune  chat  qui  avait  reçu  dans  les  veines  8  grammes  de 
sang  de  tortue  eut  des  accidents  graves,  mais  guérit  au  bout  de  S4  heures. 
Cette  question  fut  étudiée  à  nouveau,  en  1838,  par  BischofT,  qui  eût 
l'occasion  de  faire  les  quelques  remarques  intéressantes  qne  voici  :  les 
oiseaux  supportent  assez  bien  le  sang  déflbriné  des  mammifères; 

IjCS  grenouilles  sont  tuées  par  le  sang  de  mammifère,  mais  tolèrent  bien 
celui  des  poissons; 

Enfin,  tandis  que  le  sang  veineux  du  chien  est  toxique  pour  l'oie  ou  la 
poule,  le  sang  artériel  ne  fait  pas  mourir  ces  animaux. 

Conclusions  générales  :  Il  me  semble  que  l'on  est  en  droit  de  déduire 
des  faits  énoncés  dans  le  cours  de  ce  long  paragraphe,  que  la  translbsion 
du  sang  ne  peut  être  tentée,  pour  rappeler  à  la  vie  un  sujet  épuisé  par 
une  hémorrbagie,  qu'entre  ^mammifères  de  même  espèce;  et  que  s'il 
s'agit  d'animaux  d'espèces  ou  de  classes  diflérentes  elle  est  impuissante, 
inutile  ou  dangereuse. 

11  est  nécessaire  maintenant  d'étudier  de  quelle  façon  le  sang  infusé 
devient  toxique  ;  c'est  ce  que  nous  allons  essayer  d'exposer  dans  le  para- 
graphe suivant. 

g  H.  — Des  ACCmEHTS  PROVOQUÉS  PAH  LE  SAHG  TnAHSFUSÉ  CHEZ  LES  AMHAUX. 

—  Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  spécifier  que  je  ne  m'occupe  pas 
actuellement  de  ces  accidents  graves  que  l'on  signale  d'habitude  dans 
l'étude  de  la  transfusion  :  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  l'injection  de 
caillots  tibrineux  ;  mais,  uniquement,  de  l'action  toxique  propre  du  sang, 
considéré  comme  substance  médicamenteuse.  Or  l'action  nocive  de  ce 
liquide  s'exerce  dans  de  certaines  conditions  que  nous  connaissons  ;  elle 
existe,  à  coup  silr,  et  nous  devons  chercher  maintenant  à  l'interpréter, 
puisque,  en  définitive,  l'homme  peut  subir,  comme  les  animaux,  l'influence 
pernicieuse  du  sang  qu'on  introduit  dans  sa  circulation. 

La  mort,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  infusé  un  sang  étranger,  peut 
survenir  de  deux  façons  :  brusquement  ou  lentement.  Dans  le  premier  cas, 
on  observe  souvent  des  convulsions  cloniques,  une  grande  anxiété  eb 
des  cris  plaintifs,  de  la  dyspnée  ou  de  l'apnée,  une  dilatation  pupillaire, 
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une  accélération  de  la  circulation,  puis  l'arrêt  complet   des  fonctiaK 
vitales. 

Dans  le  second  cas,  les  mSmes  symptômes  peuvent  se  présenter  us 
moins  d'intensité,  et  l'agonie  dure  quelques  heures  ;  mais,  parfois,  lesin- 
maux  survivent  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  ils  deviennent  (ajtieta 
languissants,  frissonnent,  vomissent,  ont  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhéeiui* 
coso-sanguinolente,  rendent  une  urine  sanguinolente  ou  sanglante  fm 
abondante,  ou  bien  ont  de  l'anurie,  etc. 

A  l'autopsia  de  ces  animaux,  les  lésions  principales  consistent,  dans  les 
deux  cas,  en  hypérémies  viscérales  plus  ou  moins  intenses  :  les  poumoos, 
le  foie  et  les  reins  surtout  sont  gorgés  de  sang  ;  et,  quand  la  vie  s'est  pn- 
longée  quelque  temps  après  la  transfusion,  on  trouve,  dans  les  séreuses, 
des  épanchements  séro-sanguinolents  ;  dans  les  organes,  des  infarctus  d»- 
vers  1  des  congestions  et  inilltrations  sanguines  de  la  muqueuse  des  voie^ 
digestives)  des  thromboses  et  des  embolies  dans  l'artère  pulmonaire. 

En  sorte  que  l'on  peut  résumer  en  deux  mots  les  symptâoies  et  les  lé- 
sions en  disant  qu'ils  se  rapportent  les  uns  et  les  autres  à  l'asphyxie  suMle 
ou  lente. 

Le  mécanisme  de  cette  asphyxie  se  comprend  facilement  lorsqu'il  s'a^ 
de  transfusions  sur  des  animaux  de  classes  difTéreotes,  car  souvent  alon 
les  globules  du  sang  ont  des  dilTérences  de  volume  ou  de  forme  considé- 
rables. Ainsi  les  gros  globules  elliptiques  des  oiseaux  et  des  reptiles  ne 
peuvent  que  très-difflcilement  circuler  dans  les  capillaires  des  mammifères, 
qui  ont  des  dimensions  an  rapport  avec  les  hématies  sphériques  et  beao- 
coup  plus  petites  de  ces  animaux,  ils  s'arrêtent  dans  les  petits  vaisseaiu 
des  poumons  et  deviennent  l'origiae  de  véritables  emboUies  capillaires,  qui 
opposent  à  la  circulation  pulmonaire  un  obstacle  in\'incible.  Ainsi,  Plosi^ 
Gyôrgyoi  (1874),  transfusant  du  sang  d'oiseau  sur  des  lapins,  constaterez 
onze  fois  sur  li  expériences,  la  mort  par  thrombose  ou  embolie  de  l'artère 
pulmonaire. 

Mais  il  est  peut-être  moins  simple,  au  premier  abord,  de  comprendre  !« 
troubles  circulatoires  que  produisent  chez  un  animal  un  sang  étranger  dont 
les  globules  sont  plus  petits  que  ceux  de  son  sang  propre.  Eh  bien,  iuieo- 
corc  il  s'agit  d'obstacles  mécaniques  déterminés  par  les  éléments  figurés 
du  sang  ou  leurs  débris.  C'est  cette  proposition  qu'il  faut  démontrer. 

Dès  l'époque  où  Magendie  faisait  ses  expériences  sur  ta  transfusion ibÎ- 
maie  {vers  1822),  on  s'est  demandé  ce  que  devenait  le  sang  introduit  dus 
les  veines. 

L'éminent  physiologiste  fit  plusieurs  tentatives  pour  résoudre  la  ques- 
tion et  s'assura  que  le  sang  étranger  disparaissait  assez  promptemaiL 
Nous  rapporterons  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  trois  de  ses  eïpé- 
riences. 

1-  Chez  un  chien  auquel  on  injecte  15  centilitres  do  sang  de  4n4», 
on  ne  retrouve  plus  au  bout  de  quelques  heures  les  globules  elly>i)4W 
d'oiseau. 
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2*  Un  autre  chieD,  qui  avait  reçu  dans  les  veines  le  sang  do  15  gre- 
nouilles, s'en  était  promptement  débarrassé  car  les  globules  elliptiques  de 
batracien  avaient  disparu  de  son  sang  peu  de  temps  après. 

3°  Une  oie,  qui  avait  été  transfusée  avec  4  centilitres  de  sang  de  chien, 
n'avait  plus  de  globules  sphériques  de  mammifère  au  bout  de  huit  jours. 

Donc  les  hématies  se  détruisent  ou  tout  au  moins  disparaissent  assez 
promptement  quand  on  pratique  la  transfusion  entre  animaux  de  classes 
différentes. 

Dans  ces  dernières  années,  les  expériences  de  plusieurs  physiologistes 
ont  pleinement  confirmé  les  résultats  indiqués  par  Magendie  ;  et  comme 
elles  complètent  la  question  que  nous  étudions,  il  est  nécessaire  de  parler 
des  plus  importantes. 

Un  travail  du  professeur  Landois,  de  Greifswald,  publié  en  1873,  nous 
fournit  quelques  renseignements  intéressante.  Injectant  dans  les  veines  de 
chiens  du  sang  d'homme,  de  chat,  de  mouton,  de  cobaye,  de  porc,  de  veau 
et  de  pigeon;  à  des  lapins  du  sang  d'homme,  de  lièvre,  de  veau,  de  mou- 
ton ;  à  des  moutons,  du  sang  humain  ;  à  des  grenouilles,  le  sang  d'homme 
et  celui  des  animaux  désignés  ci-dessus  ;  à  la  Rena  escalenla,  le  sang  de 
la  Hana  lemporaria,  le  médecin  allemand  nota  chez  l'animal  transfusé,  la 
disparition  rapide  du  sang  étranger.  Les  globules  se  détruisent  et  l'hé- 
moglobine est  mise  en  liberté.  Chez  les  grenouilles,  cet  effet  se  produit 
entre  3  et  5  minutes,  avec  le  sang  de  lapin  ;  entre  20  et  30',  avec  le  sang 
d'autres  mammifères  ;  l'urina  se  charge  de  l'albumine  et  de  la  matière  co- 
lorante du  sang  injecté.  Une  expérience  bien  simple  montre  ce  qui  doit  se 
passer  dans  le  torrent  circulatoire.  Si  l'on  étudie  au  microscope  l'action 
du  sérum  de  grenouille  sur  du  sang  de  mammifère,  on  voit  les  globules 
être  agités  de  mouvements  moléculaires,  se  gonfler,  pâlir,  se  rapetisser  et 
disparaître  en  laissant  des  débris  qui  s'agglutinent  pour  former  de  petites 
naasses  plus  ou  moins  volumineuses. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  quand  on  traite  le  sang  de  mammi- 
fère par  le  sérum  d'autres  mammifères. 

Il  y  a  néanmoins  quelques  nuances  à  établir  :  par  exemple,  tandis  que  le 
sérum  de  chien  dissout  très-activement  les  globules,  celui  de  lapin  est  un 
dissolvant  peu  énergique  ;  en  outre,  tandis  que  les  hématies  du  chion  ré- 
sistent longtemps  au  sérum,  celles  du  lapin  sont  très-vite  attaquées  et  dis- 
soutes. 

En  définitive,  il  devient  probable  (on  pourrait  dire  certain)  que  les  glo- 
bules d'un  sang  transfusé  sont  détruits  par  le  sérum  de  l'animal  qui  a  reçu 
ce  sang,  et  il  est  possible  qu'à  son  tour  le  sérum  étranger  détruise  les 
propres  globules  du  sujet  transfusé.  Si  l'on  injecte,  en  effet,  dans  les 
veines  d'une  grenouille  un  peu  de  sérum  d'une  autre  grenouille  on  voit 
bientôt  apparaître  dans  son  urine  de  l'hémoglobine. 

La  signiScelion  de  ces  faits  n'est  pas  difficile  à  deviner  :  le  mélange  de 
deux  sangs  est  mauvais  ou  funeste,  soit  parce  que  ces  humeurs  exercent 
l'une  sur  l'autre  une  action  chimique  endosmotique  ou  autre,  soit  que 
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l'organifime  s'accommodant  médiocrement  de  oet  état  anonnal  réagisse  d 
se  dérende  à  sa  façon  contre  le  poison  en  le  détruisant  et  réliminanl.  B  ta: 
donc  que  l'économie  se  débarrassa  de  ce  corps  étranger,  et  qae  tous  le 
éléments  du  sang  soient  évacués  au  dehors.  L'eau  et  les  sels  s'échappa 
très -facilement,  l'albumine  également  ainsi  que  les  détritus  ^obnlaires,  m 
moins  dans  de  certaines  conditions,  alors  que  les  doses  ne  août  pas  exces- 
sives. 

A  cet  égard,  nous  sommes  parfaitement  renseignés,  et  d'une  façon  presqw: 
mathématique,  par  les  intéressantes  expériences  de  Mûller,  de  Stockboliii, 
plus  précises  encore  que  les  précédentes. 

En  opérant  sur  des  chiens,  dont  il  augmentait  la  masse  sanguine  de 
28  0/0,  il  vit  qu'au  bout  de  24  heures  le  nombre  des  globules  du  sang  était 
le  même  qu'avant  la  transfusion.  Et  il  a  soin  d'ajouter  que  plus  la  quantité 
de  sang  iiijecté  est  forte,  dans  de  certaines  limites  tout  au  moins,  ^ 
l'êliminalion  dure  longtemps  et  plus  la  proportion  des  hématies  reste  ew- 
sidérable  et  en  excès  sur  le  chiffre  primitif  physiologique.  Chez  un  chien 
du  poids  de  4,560  grammes,  qui  avait  reçu  290  grammes  de  sang,  U  numé- 
ration des  globules  donnait  encore,  après  4  semaines  écoulées,  un  ciàSbt 
supérieur  à  celui  qu'on  avait  trouvé  avant  la  transfusion. 

'Toutefois,  il  serait  imprudent  de  croire  que  les  choses  se  passent  tou- 
jours aussi  simplement. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'injections  d'un  su? 
très-étranger  à  l'animai  en  expérience  et  pratiquées  à  doses  massive»  on 
fortes,  le  liquide  infusé  subit  de  graves  altérations,  les  hématies,  nous  Ir 
savons,  sont  détruites  par  le  sérum  et  laissent  dans  le  sang  on  résidi. 
Voyons  donc  les  conséquences  de  cette  destruction  globulaire. 

Quand  les  débris  des  hématies  ne  sont  pas  trop  considérables,  ils  s'^- 
minent  ou  se  transforment  dans  le  torrent  circulatoire.  D'après  Landwi, 
l'élimination  se  ferait  par  les  reins,  l'intestin,  l'utérus,  les  bronches  et  Is 
membranes  séreuses.  Au  bout  d'une  heure  ou  deux,  rhémogl(^ine  et  l'il- 
bumine  se  montrent  dans  l'urine,  et  pendant  douze  heures  ces  subsiaiKCi 
passent  daus  cette  humeur. 

Celte  élimination  des  débris  du  sang  avait  été  entrevue  par  Hagendie  ^ 
surtout  par  Dieffenbach ,  et  ses  conséquences  n'avaient  pas  échappé  i 
ce  sagace  observateur,  car  il  avait  noté  que  plus  il  y  a  d'évacuations  cbd 
un  animal  ti-ansfusé  avec  un  sang  étranger,  c'est-à-dire  plus  ses  selles,  stf 
vomissements  et  ses  urines  sont  abondants,  et  plus  le  danger  de  moit  fi 
diminué  pour  lui. 

Un  autre  physiologiste  a  conûrmé,  en  1873-74,  les  résultats  obtenus  pe 
Landois.  A.  Jakowicki  a  vu,  dans  ses  expériences  de  transfusion  du  smF 
normal  ou  déllbriné,  la  décomposition  se  faire  dans  les  vaisseaux  et  ^ 
résidus  s'échapper  avec  l'urine,  les  fécee,  les  matières  vomies. 

En  somme,  si  les  matériaux  provenant  du  sang  décomposé  peuTdl 
franchir  à  temps  certaine  émonctoires  et  passer  dans  les  sét^^tiens,  l'*"" 
mai  survivra.  Ceci  nous  explique  pourquoi  tous  les  animaux  auxquels  <* 
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întbse  du  sang  étrangerdansles  veines  ne  meurent  pas.  Mais,  le  plus  ordi- 
nairement, ils  succombent  ;  c'est  qu'alors  la  dose  a  été  trop  forte,  dira-t- 
on ;  soit,  je  l'accorde  ;  que  se  passe-t-ll  alors  ? 

On  a  pensé  qu'en  pareilles  circonstances,  la  masse  du  sang  étant  con- 
sidérablement augmentée,  il  y  avait  pléthore  et  par  suite  production  de 
troubles  circulatoires  profonds.  Le  fait  est  vrai  dans  quelques  eau,  à  In 
condition  d'augmenter  dans  des  proportions  énormes  la  quantité  du  sang 
qui  circule.  Cl.  Bernard  a  montré,  en  effet,  que  chez  le  chien  on  peut  in- 
jecter sans  danger  grave  de  l'eau  dans  les  veines,  jusqu'à  ce  que  cet 
animal  pèse  1/3  en  plus,  mais  qu'au  delà  de  cette  limite,  des  convulsions 
survenaient,  les  sécrétions  étaient  taries  et  l'animal  mourait.  Ponflck  et 
J.  Bamberger  ont  fait  récemment  une  remarque  identique.  Augmentant  de 
moitié  le  poids  du  sang  d'rm  animal  par  l'addition  d'un  sérum  artificiel, 
formé  d'une  solution  d'albumine  et  de  chlorure  de  sodium,  ou  bien  par 
l'injection  du  sérum  d'agneau,  ils  ne  déterminèrent  aucun  accident. 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'excès  de  tension  vasculaire  qu'il  faut  attribuer  les  • 
phénomènes  graves  causés  par  la  transfusion  de  fortes  doses  de  sang,  il 
y  a  une  autre  cause  plus  réelle,  c'est  l'accumulation  des  débris  de  globules 
dans  les  vaisseaux  et  leur  projection,  sous  forme  d'innombrables  masses 
emboliques,  dans  les  capillaires  des  organes.  Il  me  semble  que  les  con- 
gestions viscérales,  les  infarctus  ne  peuvent  s'expliquer  autrement  que  par 
un  obstacle  mécanique  à  la  circulation,  produit  par  l'oblitération  des  capil- 
laires. Les  sujets  transfusés  se  trouveraient  par  suite  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  des  animaux  auxquels  on  a  injecté  dans  les  veines  de 
Unes  matières  pulvérulentes, 

Ponflck  a  donné  une  autre  explication  qui  me  paraît  moins  satisfaisante. 
Pour  lui,  ce  sont  les  altérations  des  reins  qui  causent  la  mort.  Il  a  vu,  en 
effet,  que  ces  organes  sont  très-altérés  :  ils  sont  tuméfiés,  congestionnés, 
parsemés  à  leur  sui-face  de  taches  brunes,  et  l'examen  au  micToscope 
montre  les  tubes  urinifères  pleins  d'une  substance  qui  n'est  autre  que  de 
l'hémoglobine.  Les  animaux  mourraient  d'hémoglobinurie.  Cette  théorie 
rae  paraît  contestable,  au  moins  pour  la  majorité  des  cas.  En  effet,  les 
reins  étant  les  émonctoires  de  l'hémoglobine,  il  n'est  pas  surprenant  de  ren- 
contrer cette  matière  dans  les  lubes  urinifères. 

Je  maintiens  donc  ma  proposition  première,  énoncée  précédemment,  à 
savoir  que  les  symptômes  graves  observés  après  la  transfusion  résultent 
do  la  destruction  des  globules  injectés  ;  l'accumulation  de  leurs  débris 
dans  les  petits  vaisseaux  capillaires  des  viscères  cause  la  gêne  mécanique 
de  la  circulation,  et  l'asphyxie  résulte  bientôt  de  cet  arrêt  du  cours  du 
sang,  car  le  plus  souvent  c'est  dans  les  poumons  que  de  pareils  désordres 
se  produisent.  Mais  tous  les  organes  :  les  reins,  le  foie  ou  d'autres  glandes 
et  viscères,  sont  exposés  à  subir  cette  gêne  mécanique  de  leur  circula- 
tion. De  là  des  effets  spéciaux,  en  rapport  avec  le  rôle  que  joue  dans  la 
fonctionnement  de  la  machine  animale  la  partie  lésée.  Le  cerveau,  la  moelle, 
les  intestins  ou  tes  glandes  peuvent  cesser  leur  action,  ensemble  ou  iso- 
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lémenl;  aussi  l'on  conçoit  la  diversité  des  cITetii  observés,  absolument  dîDï- 
rents  d'un  animal  à  l'autre. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  pousser  plus  avant  sur  ce  terrain  de  la  phy. 
siologie,  et  je  retourne  à  des  questions  qui  intéressent  plus  directeoieiil 
la  thérapeutique. 

{A  suivre.) 
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Sur  quelques  dérivés  nouveaux  de  l'antlhol.  —  Recherches  sur  l'émùline.  —  Suf  le 
propriétés  toxiques  des  alcools  par  rermenlalion.  —  Acllon  de  l'oxygène  ^laetraljliftc 
sur  la  glycérioc.  —  Note  préliminairo  sur  la  paralysie  arsenicale  el  sur  la  localisaUaa 
de  l'arsenic  dans  les  divers  tissus  des  animaux  intoxiqués.  —  Traitement  de  ïotkat 
—  Emploi  des  solutions  de  chloral  dans  le  paosemcnl  des  plaies, 

AMiéile  de*  stienees. 

Séance  du  iijaiHel.—  Sar  qaelqsea  dérivés  nonvcaax  da  1*«m^|ImI  — 

yi.Laadoph.  I/essence  d'anis  vert  do  Russie,  telle  qu'elle  est  fournio  par  te 
commorcc,  soumise  A  plusieurs  rectîfl cations  successives,  rournit  un  prodnil 
qui  bout  de  226-  à  230°,  et  «lUt  est  Vanélhol. 

L'auteur  a,  «  l'aide  de  ce  dernier  corps,  obtenu  successivement  Valdéhyde 
anisique  el  le  camphre  anisique  ou  hydrare  d'anélhol,  û  odeur  rortemeut  c»b- 
[ihi^e  et  qui  répond  à  la  formule  C'^H'^O. 

R«elierck«i  SMr  l'émétine,  par  M .  Glinard.  —  Mode  d'extraction.—  L'id- 
leur  traite  par  l'élher  un  mélange  de  poudre  on  d'extrait  d'tpêcacnanha  et  dt 
chaux,  ou  bien  le  pràcipilé  oblenu  en  ajoutant  un  excès  do  chaux  à  une  disso- 
lution provenant  du  traitement  A  Froid  de  t'ipêcacuanha  par  de  l'eau  acidnifc 
au  moyen  de  l'acide  sulfuriqns.  Ces  mélanges,  ainsi  que  ce  précipité,  lavés  i 
litther,  cèdent  à  ce  dissolvant  l'alcaloïde  qu'ils  contiennent. 

Pour  retirer  l'alcaloïde,  il  suffît  de  distiller  la  solution  il  sec  el  de  reprendre 
le  résidu  par  de  l'eau  acidulée,  ou  bien  d'agiter  celle  solution  avec  de  l'eM 
acidulée.  On  obtient  ainsi  un  liquide  aqueux,  plus  ou  moins  acide,  qui,  par  l'ad- 
dition de  l'ammoniaque,  livre  une  émétiue  à  peine  colorée  et  beaucoup  plu 
pure  que  celle  que  donnent  les  procédés  ordinairement  employés.  —  Chlorhj- 
drate  d'émétine.  En  employant  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique  pov 
retirer  l'émètine  do  l'éthcr,  on  obtient,  par  une  série  assez  courte  de  manipu- 
lations, des  cristaux  de  chlorhydrate  d'émétine,  fait  sur  lequel  insiste  l'autenr, 
car  la  plupart  des  auteurs  considèrent,  dit-it,  l'émètine  comme  incapable  da 
Tormer  des  sels  cristal lisab les. 

L'émètine  ainsi  obtenus  e  pourformule  G^'H^'AzO*  et  le  chlorhydrate  d'taié- 
tine  C30H«AiiO^HCl. 

Ijunr  composition  peut  être  représentée  ainsi  : 
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Eraètiae.  Ctalorhydiale  d'ciiu!liR«. 

Carbone 72,25  63.00 

Hydrogène 8,61  8,15 

AîBlB 5,36  4.75 

Oxygène 13.78  1 1.64 

Chlore «  12.4G 

A.  B. 

Séance  da  ^6  Juillet  1875.  —  S«r  les  propriété»  t*xiqae«  des  ale**l« 

par  fermenlallon,  —  MM.  DuJsrdin-BeauweU!  et  Audigé  oat  entrepris  une 
série  d'expériences  sur  les  alcools  par  fermentation. 
Ils  ont  étudié  la  eérie  suivante  : 

Alcool  éthylique C=HH>. 

—  propyliquB C*H"0, 

—  butylique G*H'0O. 

—  aniylique C*H"0. 

Im  qu  aatîté  do  l'alcool  administré  o  toujours  été  rapportée  au  poids  de  l'ani- 
mal en  expérience. 

Ar£OOL  ÉTHYLIQUE.  —  InJccté  sous  la  peau  à  l'état  pur,  il  détermine  Li  mort, 
chez  les  chiens,  dans  l'espaco  de  36  a  48  heures,  à  la  dose  de  6  à  8  giammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

Dilué  dans  la  glycérine,  il  possède  une  action  toxique  plus  rapide  ;  la  mort 
survient  alorsj  après  24  ou  36  heui'es,  avec  do  6  gr.  à  7  gr.  20  par  kilogramme 
du  poids  du  corps. 

La  puissance  toxique  atteint  eou  sum/uu/nlorsqu'onadministre  cet  alcool  par 
l'estomac  :  5  gr,  50  à  6  gr.  60  par  kilogr.  du  poids  de  l'animal  le  tuent  en  12 
ou  15  heures. 

Alcool  proi'vliquk.  —  Injecté  pur  sous  la  peau,  il  amène  la  mort  en  quel- 
ques heures,  à  la  dose  do4  gr.  é  4  gr.  50 par  kilogr.  du  poids  du  corps.  L'ac- 
tion toxique  d'une  solution  dans  la  glycérine  est  plus  grande  :  3  gr.  à  3  gr.  65 
paj*  kilogr.  amènent  la  mort  en  24  ou  96  heures. 

Il  est  plus  toxique  encore  par  l'ostomac  :  3  gr.  à  3  gr.  50  par  kilogr.  tuent 
en  12  heures. 

.Vlcoolbutyliquk.  —  2gr.  à  2gr.50  par  kilogr.,  injectés  soua  la  peau,  tuent 
en  6  ou  7  heures. 

Avec  une  solution  dans  la  glycérine,  la  mort  arrive  après  24  heures  avec 
1  gr.  92  par  kilogr. 

Par  l'eslomac,  il  sullit  de  1  gr.  76  par  kilogr.,  pour  tuer  l'animal. 

Alcool  amylique,  —  Injecté  pur,  à  la  dose  de  1  gr.  80  à  2  gr.  27  par  kilogr., 
il  tue  en  2  ou  7  heures. 

Dans  la  glycérine,  il  sufnt  de  1  gr.  30  à  1  gr.  63  par  kilogr. 

Par  l'estomac,  il  aufilt  de  1  gr.  40  ù  1  gr.  55  par  kilogr.,  pour  tuer  entre  3  et 
6  heures. 

En  résumé  : 

1°  Les  propriétés  toxiques,  dans  la  série  des  alcools  de  fermentution,  sui- 
vent d'une  façon  mathcmatiquo  leur  composition  atomique;  plus  celle-ci  est 
représentée  par  des  chiffrL'ti  élevés,  plus  l'action  loxique  est  considérable  ; 

i°  Pour  le  même  alcool,  l'uction  toxique  est  plus  considérable  lorsqu'on  l'in- 
troduit par  l'eslomac  que  lorsqu'on  l'injecte  sous  la  peau. 
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Dans  ce  dernier  cas,  la  dilution  de  l'alcool  dans  la  glycérine  augmente  mw 
pouvoii' toxique; 

S°  Saur  le  degré  d'inlensîto,  les  phéDOmènes  observés  paraissent  lesniéme*, 
quel  que  Boit  l'alcool  ; 

i'  Les  lésions  qui,  comme  les  symptômes,  vont  croissant  de  l'alcool  élhy> 
lique  à  l'alcool  amylique,  sout  aussi  prononcées  dans  l'estomac  après  l'iiyec* 
tion  hypodermique  qu'après  l'ingestion  dans  l'estomac. 

Les  congestions  intestinales  vont  parfois  jusqu'à  l'hémorrhagie  dans  les 
premières  parties  de  l'intestin  grêle.  Lorsque  l'alcool  expérimenté  est  admi- 
nistré par  l'estomac,  la  congestioQ  et  l'apoplexie  pulmonaires  sout  plus  pny 
u  once  es. 

AelloB  de  l'oxygène  élcelralyliqH*  sar  la  ftljccFlae.  —  M.  BenanI,— 
La  glycérine,  additionnée  des  deux  tiers  environ  de  son  volume  d'eau  acidulée 
au  i/W  d'acide  sulfurique  et  soumise  à  l'action  de  l'oxygène  électrolybqae, 
fournit  difforeuls  produits  d'oxydation,  parmi  lesquels  on  peut  constater  l'acide 
tormique,  l'acide  acétique,  Vacide  glycériqae  et  la  première  aldéhyde  glyeé- 
rique.  A.  B. 

SodétA  de  biologie. 

Séance  du  il  jaillet  1875.  —  Note  préllmiBaIre  sar  la  paralysie  ane- 
nlcale  el  sur  la  loeallsallon  de  l'arsenle  daaa  les  divers  lltuMS  dw 

animanx  Intazlqaés.  —  M.  Scolosuboff,  de  Moscou,  a  tenté  de  se  rendre 
compte,  par  l'expérimentation,  des  causes  iatimes  qui  produisent  la  paralysi« 
arsenicale.  Tout  d'abord,  il  rappelle  les  analogiia  profondes  qui  rapprocbeal 
les  paralysies  arsenicales  des  pai'alysies  saturnines  :  atrophie  musculaire  avec 
perle  ou  diminution  de  tu  contractilité  électrique,  faradique  ou  galvanique; 
troubles  de  la  seosibitité;  troubles  Iropbiques  spéciaux  bien  connus.  Passaol 
alors  à  la  partie  originale  de  sa  communication,  il  cite  quelques  expcrienca> 
laites  en  colluboralion  avec  M.  A.  ^autier,  et  qui  démontrent  l'ace umulatioa 
do  l'urseuic  dans  le  tissu  nerveux.  En  effet,  déterminant  chez  des  animaux  : 
chiens,  cobayes  ou  lapins,  un  arcenidsme  chronique,  et  recherchant  par  l'aat- 
lyse  chimique  quels  étaient  les  tissus  surtout  imprégnés  du  poison,  il  obsem 
que  les  centres  nerveux  renfermaient  ^6  à  37  fois  plus  d'arsenic  que  les  mos- 
cles,  et  4  fois  plus  que  le  foie.  Enfin,  il  constata  que  dans  l'iotoxicalioa  arst- 
nicale  aiguë  le  cerveau  contenait  également  une  proportion  du  poison  blea 
supérieure  à  celle  qu'on  trouvait  dans  [les  autres  tissus. 

U  conclut  que  les  (roubles  paralytiques  ou  trophiques  produits  par  l'arseaic 
pourraient  6lre  atli-ibués  aux  altérations  encéphaliques  ou  médullaires  caustcG 
par  l'accumulation  de  ce  poison  dans  les  centres  nerveux. 

Les  recherches  de  M.  Scolosuboff  sont  certainement  très -intéressantes  et 
méritent  d'être  poursuivies.  Toutefois,  nous  devons  dire  qu'elles  sont  ploW 
des  démonstrations  de  faits  piévus  que  de  réelles  découvertes.  Dès  186a. 
M.  Gublcr  avait  indiqué  dans  l'article  Ai.bu)iimur[e,  du  Diclionneire  encyclopé- 
dique, que  les  poisons  altérants,  et  l'arsenic  est  du  nombre,  s  se  subsliluent 
aux  élcmoEits  normaux  do  l'organisme  et  se  fixent  dans  les  tissus  cellulaire, 
osseux,  musculaire  et  nerveux,  aussi  bien  que  dans  les  parenchymes.  .  .  ■  • 
Et,  trois  ans  api-os,  dans  ses  Coauociilaires  itiérapoutiqucs  du  Codex,  le  sivuU 
professeur  comiiloiail  sa  pensée  en  disant  de  l'arsenic  :   *  Il  est  raliouncl  dt 
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penser  que  ce  corps  simple  se  substitue  en  partie  au  phosphore,  dnne  l'albu- 
mine et  le  plasma,  pour  entrer  ensuite  dans  la  trame  organique.  >  Toulporïe  à 
croire,  par  conséquent,  que  l'arsenic  déplace  dans  les  tissu»  nerveux  le  phos- 
phore et  se  substitue  à  lui,  molécule  ù  motéoule  ;  ou  conçoit  dès  lors  pourquoi 
M.  Scoloenboff  a  retrouvé  dans  les  centres  nerveux,  si  riches  en  matières 
phosphorées,  des  quantités  d'arsenic  plus  considérables  que  dans  les  muscles 
et  autreslramesorganiques  pauvres  en  phosphore.  A.  K.  L. 


t  théMtpeattqNe. 
Séance  du  HjaUlet  1875.  —  TrAilemenl  de  l'ozine  par  la  soluttoii  de 

ehloral.  —  M.  Créqiiy  s'est  servi  récemment,  dans  un  cas  d'ozène  qui  avait 
résisté  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  mieux  recommaudés,  de  la  sotu- 
liou  d'hydrate  de  chloral  au  centième,  administrée  en  irrigations  dans  les  fosses 
nasales.  Le  succès  le  plus  inespéré  est  venu  couronner  sa  tentative.  C'était 
chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  de  cette  maladie  depuis  l'âge  do  3  ans. 
En  vain  on  lui  avait  recommandé  de  faire  usage  du  tannin,  du  ooaltar,  du  su- 
blimé, des  pulvérisatious  d'eau  d'Enghienj  l'affection  n'avait  pas  cédé,  malgré 
l'emploi  persévérant  des  remèdes.  Alors,  M.  .Cré<|uy  lui  prescrivit  les  injections 
avec  la  sululîoa  d'hydrate  de  cblorul  au  100°,  et  il  réussit  à  la  débarrasser  de 
l'odeur  d'abord  et,  ensuite,  de  l'aCfeclion  elle-même.  M.  Créqny  recommande) 
pour  pratiquer  les  douches  nasales,  d'employer  un  simple  tube  en  caoutchouc 
du  diamèlre  d'un  doigt.  L'une  des  extrémités  de  ce  tube  est  engagée  dans  la 
cavité  nasale,  l'autre  plonge  dans  un  récipient  qui  contient  la  solution  chlora- 
lée,  et  placé  é  une  petite  hauteur  au-dessus  de  la  télé  du  patient.  Une  fois 
amorcé,  l'appareil  fonctionne  comme  un  siphon  et  l'irrigation  marche  réguliè- 
rement. Le  liquide  entre  par  une  fosse  nasale  et  sort  par  l'autre,  sans  pénétrer 
dans  la  gorge,  si  le  malade  a  soin  d'incliner  la  tête  en  avant  et  do  respirer  dou- 
cement et  méthodiquement.  Chaque  jour  on  répète  l'opératioa  avec  un  litre  ou 
plus  de  la  solution  de  chlorul. 

-M.  Diijardin-Beaumelz  a  obtenu  un  snocès  également  dans  un  cas  d'ozène 
chez  une  jeune  fille,  en  lui  prescrivant  les  injections  nasales  d'hydrate  de  chlo- 
ral en  solution  aqueuse. 

M  Coaslaatia  Paul  n'a  eu  qu'a  se  louer,  jusqu'ici,  de  l'emploi  des  solutions 
d'byposuiftte  de  soude  au  10*,  contre  l'ozène-  Il  fait  pratiquer  des  lavages  de 
la  muqueuse  nasale  régulicrement  tous  les  jours,  soit  aviic  l'irrigateur  ordinaire, 
soit  au  moyen  du  jietit  a/ijjuroil  do  WeJjcr,  coiistiVuè,  comme  on  lo  sait,  par  un 
tube  en  caoutchouc  muni  ù  lune  de  ses  extrémités  d'une  petite  poire  en  corne 
ou  on  verre,  qui  doit  s'appliquer  sur  la  narine,  et  ouvert  à  l'autre  extrémité, 
qui  plonge  dans  le  vase  ou  so  trouve  la  solution  médicamenteuse.  Ce  siphon, 
une  fois  amorcé,  fonctionne  très-bien  sans  iuterruptiou. 

M.  Delioax  de  Savii^nAC  s'est  toujours  bien  trouvé,  dans  rozono,  de  prescrire 
les  injections  nasales  avec  le  liquide  suivant  : 

Eau  de  goudron 1000  grammes. 

Acide  phénique  cristallisa' i  gramme. 

Knploi  de»  solallonit  de  ehloral  dasi»  le  paascBicitt  des  plaies.  — 

M.  Cadul-Gassicourt  leur  reconnaît  une  supériorilé  marquée  sur  loiis  les  autres 
topiques,  y  compris  l'alcool,  pour  le  pansement  des  pluies  scrofalcuses. 
M.y.  Uiyardin-BcaumeU,  iiucquoy  et  Cudct-Cassicourt  leur  attribuent  do4 
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effets  remarquables  dans  le  traitement  des  plaies  eurvennes  chn  le»  miMni 
atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

LeB  solutions  de  ohloral  doivent  être  TaibleB  plutAt  que  concentréee  IBen- 
metz,  Gubler,  Bucquoy)  :  au  100*,  au  300*,  an  500>  même.  l«s  solutions  plu 
fortes,  et  surtout  le  crayon  de  chloral,  ont  des  inconvéoisnts  (Dqjardin-Beaa- 
metz). 

Outre  leurs  vertus  thérapeutiques,  les  solutions  ckloralées  ont  encore  le  gn»A 
avantage  do  coûter  fort  peu,  puisque  te  prix  du  chloral  n'eet  guère  que  de  V  a 
12  francs  le  kilogramme.  a.  e.  l. 
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InJeclloB  hy|poderailqa«  de  mlfate  de  qatulae  dans  la  livre  ij- 
fihoïde.  —  Ravicini  emploie  comme  liquide  d'injection  le  suivant  : 

Sulfate  de  quinine E»  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Chlorhydrate  do  morphine  .    .   .       0,10  centigr. 

Six  fois  par  jour  on  injecte,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravae,  CSâcenligr 
de  ce  mélange,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  bouche  se  neltoie  ;  le  mal  de  tête,  le  météorisme,  le  gargouille- 
ment do  la  fosse  iliaque  diminuent;  la  rate  devient  moins  grosse,  et  enAn  le 
patient  prend  un  meilleur  aspect. 

L'auteur  ne  veut  pas  dire  que  la  quinine  fait  avorter  la  maladie,  mais  il 
croit  qu'elle  favorise  sa  disparition,  car  il  a  vu  la  convalescence  commencer 
à  la  fin  do  la  deuxième  semaine  ou,  au  plus  lard,  de  la  troisième.  Si  cependant 
le  traitement  n'a  pas  été  institué  doB  le  début  de  la  lièvre  typhoïde,  cette  mi- 
ladie  se  prolonge  au  delà  du  troisième  septénaire. 

L'auteur  combine  la  morphine  à  la  quinine  pour  modérer  les  symptômes 
nerveux  si  communs  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Revista  clioica  di  Bologia. 
1874.) 

InJeclloBK  parenehyaialeasea  damit  la  rate.— Le  D'  Afosler  préconise 
cet  étrange  moyen  dans  les  tuméfactions  chroniques  de  cet  organe.  Il  injscto 
d'abord  soasla  peau  une  solution  dechlorhydrate  do  quinine,  puis  applique  de  li 
glace  sur  la  région  splénique.  Cela  fait,  lorsque  l'on  sent  l'extrémilé  inférieon 
de  la  rate  s'appliquer  contre  la  paroi,  on  pratique  alors  seulement  une  injc^ 
tien  pfireacAj'inafeusc.  Mais,  comme  celle-ci  est  douloureuse,  on  la  fait  suivn 
d'une  dernière  injection  sous-cutanée  de  morphine. 

Mosler  injecte  dans  la  rote  une  solution  phéntquée  au  ^  ;  de  la  liqueur  à» 
Fowler  (1  cenlimètre  cube  d'un  mélange  contenant  ^  de  liqueur  de  Fowler;. 
Il  a  obtenu, dit-il, une  dimigution  parfois  considérable;  ce  traitement, fait chei 
un  malade  qui  avait  essayé  de  tous  les  autres  moyens,  amena,  dit-il,  une  goé- 
risou  complote.  {Deulsches  arclt.  lùr  Kiio.  wed.,  mars  ii'u.j 
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Trallmneat  de  la  dyscRtorie  par  le  nllrale  de  Mnde.  —  Le  D^  Caspari 
recommande  avec  instance  l'emploi  du  nitrate  de  soude  ou  salpûlre  du  Chili. 
Ce  moyen  avait  été  déjà  recommandé,  en  1819,  par  Horn,  par  Meyer  (1823), 
enfin  par  le  IK  Rademacher. 

Dans  les  cas  dn  dysenterie  rectale,  chez  un  homme  bien  constitué,  Caspari 
donne  dans  les  24  heures,  par  doses  fractionnées,  35  grammes  de  nitrate  de 
soude.  La  dose  oscille  entre  15-25  grammes  s'il  y  a  des  complications  inflam- 
matoirCB  vers  l'intestin  grêle.  Si  au  bout  de  ï  oit  3  jours,  la  maladie  n'a  pas 
changé  d'aspect,  on  doit,  'sans  hésiter,  élever  lo  dose.  Mais  lorsque  le  lénesme 
3  cessé,  on  doit  tomber  ù  8  et  même  à  5  gi'ammes. 

On  donne  le  médicament  dissous  dons  une  potion  gommeuso.  {Deulsclte 
Klinik,  n»  5  et  6,  1875.) 

ApplIeatleM  de  rigalpanctnre  an  Irallement  des  Lyiles  kordél- 
férmeiï  dn  poignet.  —  Le  D'  Duplouy  (de  Rochefort)  pratique  d'abord 
la  ponction  du  kyste.  Il  applique  ensuite,  lorsque  les  traces  de  la  ponction  ont 
disparu,  plusieurs  points  d'ignipuiicturc.  L'aiguille  ignée  irrite  dans  un  rayon 
peu  étendu  les  parois  qu'elle  traverse,  et  détermine  entre  elles  des  adhérences 
proportionnelles  bu  nombre  des  piqûres.  Ces  exsudais  llliformes,  peu  résis- 
lants  d'abord,  doivent  se  transformer,  en  un  tempe  assez  conrt,  en  autant  de 
petits  tractus  inodulaires,  qui,  subissant  la  loi  de  la  rétraction  commune  à  tous 
les  tissuft  cicatriciels,  tendent  à  resserrer  de  plus  en  plus  les  tissus  accolés. 
Ce  sont,  en  un  mol,  dit  l'auteur,  de  véritables  points  de  suture  caustique. 
On  mobilise  ensuite  les  tendons  par  la  faradisation  et  par  les  mouvements 
communiqués.  {Balletin  de  t/iérâpeutique,  30  juin  1815.) 

Iles  dangers  compares  de  l'anesthésle  predalle  par  T^tfaer ,  le 
«klerofome,  le  blehiernre  de  ■aéthyléae  et  le  protoxyde  d'axate.  — 

D'après  le  professeur  ^JiiJrews,  du  collège  médical  de  Chicago,   tes    divers 

agents  auraient  donné  jusqu'ici  la  morlalitc  suivante  : 

Éther 1  mort  sur  23,201  inhalations. 

Chloroforme 1     —    sur    2,123  — 

Chloroforme  el  éther  mélanges i     —    sur    5,588  — 

Bichlorure  de  méthylène 1     —    sur    7,000         — 

Protoxyde  d'azote 1     —    sur  75,000  ~ 

[The  Missouri  dental  Journal,  13  juin  1875.) 

Aellon  dn  aalfate  de  qalnlne  daa»  la  ■eptieémie  Hpontan^  cl 
artISelelle,  cl  dans  le  typhas.  —  Bitiz  a  cxpérimeaté  l'action  anlizymo- 
tiqne  de  la  quinine  sur  les  chiens  el  les  lapins,  Dans  12  cas  où  il  avait 
produit  l'infection  putride,  il  s'est  assuré,  au  moyen  d'expériences  compa- 
ratives, que  la  quinine  relarde  la  mort,  qu'elle  emp6che  l'élévation  do  la  tem~ 
péralure,  qu'elle  améliore  l'élal  général,  qu'elle  annule  môme,  après  la  mort  de 
l'aoimal,  la  puissance  septicémique.  Dans  3  cas  même  il  a  maintenu  la  vie 
chez  les  animaux  infectés. 

Pendant  la  dernière  guerre,  Socia,  sur  le  conseil  de  M.  Binz,  a  employé  contre 
la  septicémie  le  chlorhydrate  de  quinine  à  l'hdpilal  de  Karlsruhe.  Il  employait 
des  doses  énormes:  6  à  7  grammes  par  jour.  11  a  dans  tous  les  cas  observé 
un  abaissement  Botable  de  la  température,  abaissement  qui  durait  tant  qu'on 
administrait  le  médicament.  Socin  a  vu  s'amender  et  mémo  guérir  dos  cas 
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graves.  Aflu  de  combaltre  les  dangers  de  la  dese  énorme  de  qoiitiDe.  il  don- 
nait en  môme  temps  des  stimulante.  Il  a  eu  des  malades  qui  ont  pris  dans  I'm- 
pace  de  6-8>jours  30  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  et  3  bouteilles  ée 
vin  par  jour.  Si  l'estomac  ne  supporte  pas  le  chlorhydrate,  on  le  donne  n 
lavement,  par  petits  lavements  répàtés.  (Il  est  bon  de  se  demander  qudto 
quantité  était  absorbée  de  ces  doses  énormes  de  quinine.  On  peut  en  dire 
autant  des  cas  où,  dans  la  fiiivre  typhoïde.  Liebermeisier  et  surtout  E.  Cleat 
donnent  jusqu'à  une  ooce  (33  grammes)  de  sulfate  de  quinine  dans  la  jour- 
née.)—  {Berliner  Klin.  Woeheaschrilî.) 
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VARIETES, 

Famllé  de  médeelne  de  Paris.  —  Cnneoiirii  d'agrégation.   —  Le  concoori 

d'agrégation  vient  do  se  terminer  par  les  nominations  (suivantes  : 

Section  de  chirurgie.  —  MM,  Iterger,  Pozzi,  Marchand,  Monod  et  Blum. 

Section  d'accouchement.  —  M.  Gustave  Chantrouil. 

Ont  été  nommés,  pour  la  Faculté  de  Montpellier,  MM.  Roustan  et  Pénitres;  pour  la 
Faculté  de  Naney,  M.  Jullien. 

CsBdaara  do  Cllalcat.—  MM.  J.Renault  etDebovo  viennent  d'flre  nommés  chrft 
de  clinique  de  la  PacuUé  de  médecine  do  Péris  ;  et  MM.  Homolle  et  Lacorobe,  cbeb 
de  clinique  adjoints. 

AsBodatloa  rranfalse  poar  l'aTBaeenent  dea  seieaeea.  —  Le  prochtia 
congrts  ouvrira  cette  anaée  à  Nantes,  le  19  août. 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  LE  KOUMYS. 


Extrait  de  Eoumys,  et  autres  produits  de  la  fermentation 
lacto-alcoolique. 

par   le   D'  LANDOWSKI. 

Avant  de  parler  de  l'exlrail  de  koumys,  que  nous  croyons  appelé  à 
rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique  moderne  en  facilitant 
la  vulgarisation  du  koumys,  il  nous  paraît  utile  défaire  quelques  ré- 
flexions sur  cette  médication  en  général  ainsi  que  sur  ce  qui  a  été 
fait  depuis  notre  premier  travail,  paru  il  y  a  une  année  dans  ce  même 
journal,  intitulé:  Da  koumys  et  de  son  rôle  thérapeutique. 

Les  expériences  dans  les  hôpitaux  se  sont  poursuivies  activement 
jusqu'à  ce  jour,  et  les  nouvelles  observations  recueillies  dans  les 
dilTérents  services  de  nos  mailres  éminents,  celles  qui  nous  sont 
communiquées  par  plusieurs  de  nos  honorables  confrères  de  Paris 
et  de  la  province,  ainsi  que  d'autres  que  nous  avons  pu  recueilUr  dans 
notre  clientèle,  nous  permettent  d'ajouter  un  nombre  de  cas  considé- 
rable à  ceux  déjà  publiés  par  nous  l'année  dernière,  et  constatant 
les  résultats  éminemment  favorables  de  l'apphcation  du  koumys  dans 
différentes  alTections  consomptives. 

Ces  résultats  confirment  le  fait,  du  reste  depuis  longtemps  recon- 
nu, que  le  koumys,  en  dehors  de  la  Russie,  donne  les  mêmes  résultats 
que  là -bas  et  même  que  le  climat  tempéré  et  doux  de  la  France,  de 
beaucoup  supérieur  au  climat  des  steppes  des  Kirghizes,  ne  fait 
qu'ajouter  une  condition  de  plus  à  la  réussite  complète  de  cette  mé- 
dication. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  car  la  médicalion  par  le  koumys, 
comme  toute  médication  restée  pendant  longtemps  dans  la  posses- 
sion de  l'empirisme  avant  de  passer  par  l'examen  scientifique  et  les 
observations  cliniques,  n'était  pas  libre  de  certains  préjugés  qui  con- 
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sistent  à  lui  accorder  des  vertus  thérapeutiques  seulement  dans 
les  steppes  de  la  Russie,  et  alors  qu'il  est  préparé  avec  du  lait 
de  jument  par  la  main  des  filles  lai-tares  ou  kirghizes. 

Aujourd'hui  nous  savons  ce  qu'est  le  kourays,  par  quels  principes 
il  agit  et  en  quoi  consiste  son  utilité  dans  les  maladies  débilitantes. 

Son  action  ne  dépend  que  de  ses  principes  constitutifs,  qui 
consistent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  l'action  : 

1"  D'une  grande  quantité  de  sels  identiques  aux  sels  du  sérum  du 
sang; 

â"  Des  matières  album inoïdes  sur  les  tissus  organiques  ; 

ii"  L'action  éminemment  digestive  de  l'acide  lactique; 

4°  L'action  stimulante  de  l'alcool  et  son  influence  sur  le  tissu  adi- 
peux en  général  ; 

5°  L'action  stimulante  de  l'acide  carbonique  sur  les  capillaires  et 
t^édative  sur  la  muqueuse  stomacale  ; 

C  Dans  l'influence  de  la  fermenlation  permanente  du  koumys,  que 
nous  considérons  comme  pouvant  être  une  des  principales  causes 
de  son  absorption  rapide  et  directe. 

Nous  avons  parlé  déjà  de  l'action  physiologique  et  des  elTets  thé- 
rapeutiques du  koumys.  Par  son  action  physiologique  spéciale,  il 
stimule,  engraisse  les  organismes  sains;  par  ses  effets  thérapeuti- 
ques il  stimule,  reconstitue  et  engraisse  les  organismes  malades. 

Cette  action  trés-manifeste  et  incontestable  est  en  rapport  avec 
l'état  pathologique  du  sujet,  mais  il  va  sans  dire  qu'il  ne  peut  recon- 
stituer un  organisme  qui  n'est  plus  reconstituable. 

Les  observations  et  la  statistique  complète  que  nous  donnons  à 
la  fin  de  ce  travail  démontrent  l'importance  incontestable  du  kou- 
mys dans  plusieurs  cas  de  maladies  consumptives  de  différente  na- 
ture. Comme  reconstituant,  le  kourays  est  le  type  des  histiogénes, 
c'est-â-dire  de  ces  médicaments  qui  sont  les  agents  les  plus  actifs 
de  la  nutrition,  puisqu'ils  apportent  aux  organismes  des  principes 
d'une  assimilation  d'autant  plus  facile  et  d'autant  plus  directe,  que 
ces  derniers  sont  déjà  soumis,  pour  ainsi  dire,  à  la  vie,  el  qu'ils 
offrent  la  même  composition  que  tous  ceux  dont  ils  vont  faire  par- 
lie.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  résultats  heureux  de 
l'application  du  koumys  dans  les  consomptions,  à  l'exclusion  de  toute 
idée  de  son  action  spécifique. 

Ceci  peut  conduire  à  diverses  applications  d'une  haute  importance. 
Un  exemple,  entre  autres:  supposons  le  cas  d'une  cure  d'engrais- 
sement ;  c'est  là  que  les  histiogèncs  doivent  trouver  leur  applicatioD. 
Donner  le  plus  possible  de  matériaux  assimilables  el  diminuer 
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dans  la  plus  grande  proportion  possible  le  travail  d'assimilation  con- 
sidéré dans  ses  diverses  phases  :  tel  est  l'idéal,  pour  ainsi  dire,  de 
cette  médication.  Or,  le  kourays  remplit  ce  but  et  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  nous  appuyer  sur  l'autorité  de  M.  le  professeur 
Gubler,  qui  considère  le  koumys  comme  un  des  meilleurs  agents 
poussant  à  ce  résultat. 

Telle  est  son  action  au  point  de  vue  général  ;  appliquons  à  présent 
cette  action  en  particulier  à  diiïérents  états  pathologiques  des  aflec- 
tions  consomptives. 

Commençons  par  la  phthisie  pulmonaire  :  le  koumys  guérit-illa 
phthisie  pulmonaire  comme  l'affirment  plusieurs  médecins  russes 
distingués,  et  quelle  est  son  action  sur  la  tuberculose  ?  Avant  tout,  la 
tuberculose  est-elle  guérissable  ?  Nous  répondrons  à  celte  question 
avec  les  paroles  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  son  admirable 
ouvrage,  Clinique  médicale  : 

«  La  phthisie  peut  guérir,  elle  guérit  plus  souvent  qu'on  le  pense  ; 
sa  marche  n'est  pas  uniforme.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  elle 
n'est  pas  continue,  on  peut  rendre  définitive  ou  prolonger  indéfi- 
niment cette  trêve  qui  succède  si  souvent  au  premier  assaut  du 
mal,  on  peut  du  moins  ralentir  la  marche  de  la  maladie,  quelquefois 
même  en  prévenir  l'évolution.  » 

Seulement,  par  quels  moyens  peut-on  obtenir  cette  trêve  dans 
une  affection  dépendant  de  tant  de  causes  différentes  et  représen- 
tant par  elle-même  un  principe  morbide,  résultant  de  l'état  général 
détérioré,  ou  épuisant  par  sa  présence  la  résistance  vitale  aux 
dépens  de  toutes  les  fonctions  animales  et  organiques. 

Il  serait  puéril  de  vouloir  chercher  ici  un  agent  doué  de  vertus 
spécifiques  ;  et  rappelons,  d'après  la  théorie  du  savant  professeur 
de  thérapeutique,  M.  Gubler,  «  que  le  soulagement  et  la  curation 
d'un  mal  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  lutte  engagée  contre  celui-ci 
par  un  agent  capable  de  le  combattre  et  de  le  neutraliser  direc- 
tement, comme  ferait  une  base  par  rapport  à  un  acide.  Ce  béné- 
fice est  la  conséquence  des  changements  apportés  dans  la  com- 
position chimique,  la  structure  et  les  actes  organiques  du  sujet  par 
un  modificateur  cosmique  :  changements  à  la  faveur  desquels  l'é- 
conomie recouvre  enfin  son  équilibre  troublé ,  pourvu  qu'il  y  ait 
intégrité  des  actes  nutritifs  et  plastiques,  ou  plutôt  de  la  puissance 
formatrice,  attribut  essentiel  des  êtres  vivants.  » 

Le  koumys  appliqué  aux  maladies  de  consomption  ne  fait  que 
placer  l'oi^anisme  délibité  dans  des  conditions  favorables  au  retour 
d'un  mode  de  fonctionnement  régulier,  en  suppléant  par  ses  principes 
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constitutirs  â  la  dépense  exagérée  de  l'organisme  malade  et  à  l'in- 
suffisance fonctionnelle  d'une  économie  délibitée. 

M.  le  docteur  Bertet,  dans  sa  remarquable  communication  faite 
à  la  Société  de  médecine  et  de  chirui^ie,  de  Bordeaux  (séance  du 
90  avril  1875),  en  rendant  compte  de  ses  expériences  avec  le  koumjà 
sur  une  vaste  échelle,  dans  sa  clientèle,  après  avoir  constaté  les 
heureux  résultats  qu'il  a  obtenus,  s'exprime  en  ces  termes  :  €  Le  kou- 
rays  va-t-îl  donc  guérir  la  phthisie?  Je  ne  saurais  l'aflîrmer,  mais 
ce  que  je  puis  dire,  je  le  prouverai,  c'est  que  le  koumys  guérira  un 
certain  nombre  de  phthisiques.  » 

Nous  donnons  plus  loin  ces  intéressantes  observations,  recueillies 
avec  une  grande  précision  par  notre  honorable  confrère. 

Dans  une  savante  étude  sur  le  koumys,  M.  le  docteur  Labadie- 
Laprave  relate  l'observation  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  arrivée  au 
dernier  degré  de  la  consomption  pulmonaire,  et  qui  vit,  alors  que 
tout  faisait  présager  un  dénouement  prochain,  sous  l'influence  de  la 
cure  du  koumys,  ses  forces  renaître  peu  à  peu  et  son' poids  aug- 
menter de  près  de  2  kilogrammes  en  6  semaines. 

Une  autre  observation,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précé- 
dente, a  été  publiée  dansJ'f/nionmé'rf;(?a/eparM.leD''Huchard.Elle 
concerne  une  dame  de  50  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
au  3*  degré  (râles  caverneux  et  souffle  dans  le  fosse  sus-épineuse 
droite,  râles  caverneux  dans  la  région  sous-claviculaire  du  même 
côté,  craquements  secs  et  respiration  soufflante  au  sommet  gauche). 
Progrés  d'amaigrissement  considérable,  perle  de  30  livres  dans 
l'espace  de  4  mois.  Après  avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens  de 
traitement,  la  malade  fut  soumise  au  koumys.  Disparition  de  tous 
les  symptômes  alarmants,  amélioration  progressive  après  15  jours 
de  traitement.  Augmentation  de  poids  de  5  kilogrammes  au  bout 
de  2  mois  ;  et  l'auscultation  des  poumons  fait  reconnaitre  une  réelle 
amélioration  locale. 

Cette  malade,  dit  notre  excellent  confrère,  était  sans  doute  ton- 
jours  tuberculeuse,  mais  elle  n'était  plus  phtbisique. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ici  deux  faits  récents 
observés  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le  service  do  M.Gubler,  et  qui 
nous  sont  obligeamment  communiqués  par  notre  distingué  confrère, 
le  D'  Rendu,  interne  du  service. 

Le  premier  concerne  une  femme  (Marie  Beaufds,  salle  Sainle- 
Marthe),  âgée  de  30  ans.  Entrée  â  l'hôpital  le  30  juin  iSn5. 

Ghloro-anémie  prononcée  avec  des  signes  de  tuberculisation  ;  plu- 
sieurs hémoptysies,  hérédité  tuberculeuse  du  côté  paternel,  subma- 
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tilé  aux  sommets,  respiratioafaible,  expiration  prolongée  et  quelques 
craquements  fins  disséminés,  pendant  l'expiration.  Le  pouls  est  petit 
et  frequent;  absence  d'appétit;  épuisement  très-prononcé;  peut  à 
peine  se  lever.  Soumise  au  koumys  le  8  juillet.  Son  poids  est  juste 
de  40  kilogrammes. 

Le  20  juillet,  augmentation  des  forces  notable  ;  mieux  très-pro- 
noncé ;  augmentation  en  poids  de  2  kilogrammes.  L'examen  de  la 
malade,  le24  juillet,  ne  donne  que  de  la  respiration  un  peu  rude  et 
prolongée  au  sommet,  sans  craquements.  Diminution  de  la  toux; 
augmentation  de  l'appétii  et  des  forces,  qui  lui  permettent  de  rester 
levée  toute  la  journée  et  de  s'occuper  à  divers  travaux  sans  être  fa- 
tiguée le  soir.  Le  4  août,  elle  pèse  43  kilogrammes,  par  conséquent, 
augmentation  de  3  kilogrammes  dans  l'espace  de  4  semaines. 

Le  19  août,  autre  augmentation  de  1  kilogramme  500  grammes . 

L'amélioration  persiste,  etj  malgré  la  température  élevée,  pas  de 
sueurs  nocturnes.  Etat  général  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  19,  exeat;  l'amélioration  locale  s'est  maintenue. 

La  seconde  (Élise  Wandermann,  salle  Sainte-Marthe,  n"7),  entre 
à  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  juin. 

État  général  :  Amaigrissement  considérable,  oppression  conti- 
nuelle, tousse  nuit  et  jour,  crache  fréquemment  du  sang  ,  fièvre  in- 
tense, inappétence  prononcée  et  vomissements  de  temps  en  temps. 

Signes  physiques  :  Matité  aux  deux  sommets,  respiration  faible 
et  craquements  à  gauche,  craquements  humides  et  respiration  bron- 
chique à  droite.  Depuis  quelques  jours,  violent  point  de  côté  ;on  con- 
state les  signes  d'un  épanchement  pleurctique  à  droite,  qui  remonte 
jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate.  (Vésicatoire,  toniques,  purgations  et 
opiacés  ;  l'huile  de  foie  de  morue  n'est  pas  supportée.) 

Vers  le  15  juillet,  les  signes  de  la  pleurésie  sont  beaucoup  atté- 
nués, l'épanchement  est  presque  complètement  résorbé,  mais  l'état 
général  très-peu  satisfaisant. 

Dyspnée  permanente,  impossibilité  presque  complète  de  se  lever, 
manque  d'appétit  et  de  sommeil,  sueurs  nocturnes. 

Soumise  au  koumys  n"  2  le  25  juillet,  au  bout  de  8  jours  la  malade 
commence  à  se  lever.  —  Elle  tousse  moins  la  nuit,  les  forces  augmen- 
tent. 

Quelques  jours  après,  le  poids  de  la  malade  avait  gagné  2  kilo- 
grammes ;  —  la  fièvre  a  presque  disparu  ;  —  la  malade  descend  au 
jardin.  État  actuel  le  9  août;  Pas  de  fièvre,  peu  de  toux,  àpeine  d'ex- 
pectoration, point  de  côté  persistant  de  temps  en  temps.  Pas  de 
retour  de  l'épanchement  plcurotique.  Aux  deux  sommets  submalilé. 
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respiration  forte  et  rude,  respiration prolongée,quelquescraqueraeol£ 
disséminésau  sommet  droit,  pas  de  craquements  humides;  ea  somme, 
amélioration  considérable. 

Citons  encore  un  fait  remarquable  sur  l'action  du  koumys  dans  la 
chloro-anémie  arrivée  à  la  période  extrême  et  aggravée  de  compli- 
cations tuberculeuses  au  début. 

Hôpital  Lariboisiére.  —  Service  de  M.  Siredey,  —  N°  H . 

Anne  B.,  27  ans,  femme  de  chambre.  Entrée  à  l'hôpital  le  13  no- 
vembre 1874;  pas  d'antécédents  de  famille;  réglée  pour  la  première 
fois  à  14  ans  ;  interruption  de  la  menstruation  pendant  4  ans. 

État  général  :  La  malade  ne  peut  se  tenir  debout.  Chaque  mouve- 
ment provoquait  des  vertiges,  même  pendant  l'examen  de  la  malade, 
quoiqu'elle  fût  soutenue.  Inappétence  absolue  et  vomissements  de 
temps  en  temps. 

Céphalalgie  intense  avec  photophobie.  Son  teint  est  pâle,  verdâCre, 
les  muqueuses  complètement  décolorées,  les  paupières  œdématiées. 
Traces  de  cicatrices  strumcusesau  cou,  palpitations  de  cœur  presque 
permanentes. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  constate  un  souffle  anémique  qui  se 
propage  de  la  hase  jusqu'au  cou,  à  la  pointe  on  constate  aussi  un 
souffle  dur  avec  dédoublement.  Au  sommet  droit  en  arrière,  ex- 
piration prolongée,  et  par  la  toux  on  entend  des  craquements. 

Le  poids  de  la  malade  est  de  42  kil<^.  5()0  grammes.  Le  sang 
examine  par  n.ous  aveclecompte-globulesde  Malassez,  nous  a  donne 
1,577,600.  Mise  au  traitement  par  le  koumys.  I-Vepesée  une  semaine 
après,  la  malade  avait  encore  diminué,  mais  elle  regagna  son  poids 
avec  une  augmentation  de  1  kilogramme.  Cette  augmentation  se 
maintient  dans  la  proportion  de  400  grammes  environ  par  semaine, 
et  le  29  décembre  la  malade  pèse  40  kilog.  500  grammes.  L'état 
général  s'améliore  notablement.  La  céphalalgie  disparue,  l'appétit 
revient.  Le  t)  janvier,  elle  se  lève  et  se  promène.  L'appareil  de 
Malassez  donne  3,264,000. 

La  malade  sort  de  l'hôpital  le  16janvier.E]le  pèse  alors  50  kilogr. 
500  grammes.  Le  compte-globules  donne  3,203,000.  L'état  général 
est  excellent;  tous  les  symptômes  alarmants  de  chloro-anémie  ont 
diç^paru  ;  elle  est  gaie  ;  le  teint  est  légèrement  coloré,  l'appétit  excel- 
lent. Des  bruits  de  souffle  très-légers  dans  la  carotide,  respiratioa 
rude  et  soufflante  sous  la  clavicule  droite. 

Comme  nous  l'avons  annoncé  plus  haut,  nous  donnerons  à  la  fia 
de  ce  mémoire  une  nouvelle  série  d'observations  et  une  statistique 
nouvelle,  qui  pourront  peut-être  servir  de  guide  pour  l'appllcatioa 
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du  koumys  dans  différents  types  morbides  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  des  autres  maladies  consomptives. 

Pour  le  moment,  en  nous  basant  sur  l'ensemble  de  ces  observa- 
tions, nous  essayerons  de  résumer  l'action  thérapeutique  du  koumys 
telle  qu'elle  nous  paraît  être  dans  différentes  formes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  degré  de  cette 
affection. 

C'est  dans  la  phthisie  torpide  que  l'emploi  du  koumys  donne  les 
meilleurs  résultats.  Cette  médication  convient  le  mieux  à  la  marche 
lente  de  cotte  affection  avec  asthénie  générale.  Les  complications 
gastriques,  les  insomnies,  la  toux  cèdent  vite  à  l'action  de  ce  médi- 
cament-aliment et  sous  son  influence  le  malade  engraisse  rapide- 
ment. 

Là  où  l'état  d'adynamie  est  très-prononcé,  où  la  médication  exci- 
tante est  indiquée,  le  koumys  à  l'état  de  fermentation  plus  avancé 
(Koumys  n"  2)  rend  de  grands  services. 

Dans  la  phthisie  à  marche  rapide  l'application  du  koumys  ne  pré- 
sente pas  les  mêmes  avantages,  cependant  il  ramène  souvent  la  ré- 
gularité dans  les  manifestations  fonctionnelles;  l'état  général  du 
malade  s'améliore,  mais  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue 
durée  si  une  nouvelle  poussée  tuberculeuse  survient  pendant  le  trai- 
tement. 

Au  point  de  vue  du  degré  de  la  phthisie,  l'action  du  koumys  est 
très-remarquable  au  début  de  l'affection  :  les  malades  engraissent 
rapidement,  leur  aspect  change  dans  un  temps  relativement  court, 
les  symptômes  généraux  comme  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  la 
dyspepsie,  l'insomnie  disparaissent  et  l'équilibre  fonctionnel  se  ré- 
tablit rapidement  avec  une  heureuse  influence  sur  le  moral.  Les 
lésions  locales  s'améliorent. 

Au  deuxième  degré  l'action  du  koumys  est  d'un  grand  secours, 
l'engraissement  cependant  n'est  pas  si  rapide  qu'au  début  ;  mais  en 
tenant  compte  que  l'état  stationnaire  du  poids  doit  déjà  être  considéré 
comme  une  amélioration,  nous  regardons  le  surcroit  comme  une 
manifestation  double  de  l'arrêt  de  l'évolution  morbide. 

Au  point  de  vue  des  lésions  locales  nous  avons  vu  plusieurs  cas  où 
les  craquements  humides  ont  été  changés  en  craquements  secs  avec 
les  autres  signes  d'amélioration  locale. 

Dans  la  phthisie  plus  avancée  avec  cavernes,  l'influence  du  kou- 
mys dépend  absolument  de  l'étendue  des  lésions,  et  de  leur  reten- 
tissement sur  l'organisme  ;  et  lui  demander  dans  les  cas  extrêmes 
plus  qu'une  amélioration  passagère  des  troubles  gastriques,  serait 
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se  bercer  d'illusions,  inévitablement  détruites  par  l'issue  de  la  mala- 
die. 

Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'action  du  koumys  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  bien  com- 
prendre noire  conviction  intime,  que  c'est  par  son  iniluence  dynami- 
que  sur  l'élat  général  que  le  koumys  agit  contre  cette  affection. 

Aussi  nous  parait-il  superflu  de  nous  arrêter  à  de  nouvelles  con- 
sidérations sur  son  action  dans  toutes  les  autres  maladies  de  coa- 
somption  ou  dans  la  débitité  constitutionnelle  sans  affection  dérmie, 
vu  que  les  conditions  qui  favorisent  sa  puissance  thérapeutique  sont 
ici  beaucoup  plus  grandes  et  son  action  beaucoup  plus  certaine. — Les 
nombreux  faits  cliniques  que  nous  citons  à  la  fin  de  ce  travail  vien- 
nent à  l'appui. 

Les  indications  multiples  que  présente  le  koumys,  à  défaut  d'éta- 
blissements spéciaux,  comme  il  en  existe  un  grand  nombre  en  Russie, 
en  Autriche  et  en  Allemagne,  feraient  désirer  de  pouvoir  suppléer, 
autant  que  possible,  par  un  autre  moyen  à  la  généralisation  et  li 
vulgarisation  de  cette  boisson  kii^hize. 

C'est  pourquoi  nous  avons  eu  l'idée  de  conseiller  à  la  direction  de 
l'établissement  du  koumys  à  Paris  de  condenser  tous  les  principes 
actifs  du  koumys  dans  une  préparation  qui  permettrait  à  tout  le  monde 
de  fabriquer  directement  et  facilement  le  koumys. 

Ces  messieurs  ont  eu  l'obligeance  de  se  mettre  de  suite  à  rceu\Te 
et  ils  ont  bien  voulu  nous  communiquer  ie  résultat  de  leurs  recherches; 
et  aujourd'hui  nous  pouvons  parler  d'une  préparation  toute  nouvelle, 
inconnue  jusqu'à  cejour,  et  qui  nous  parait  répondre  au  but  que  nous 
avons  indiqué. 

EXTRAIT  DE  KOuuYS.  — Sa  préparation. 

La  manière  d'obtenir  l'extrait  de  koumys  consiste  dans  le  pro- 
cédé suivant  :  du  bon  koumys,  riche  en  ferment  alcoolique  et  débar- 
rassé de  la  plus  grande  partie  de  sa  caséine,  est  soumis  à  la  concen- 
tration dans  un  appareil  spécial  faisant  le  vide  et  à  très-basse 
température,  pour  ne  pas  attaquer  l'organisation  albumineuse  des 
ferments.  Après  l'évaporation  du  liquide,  il  reste  les  ferments  lacti- 
que et  alcoolique  auxquels  on  ajoute  ensuite  l'alcool  obtenu  par  li 
distillation  du  vieux  koumys  ;  en  y  mettant  un  peu  de  lactose  on  ob- 
tient ce  que  nous  appelons  «  extrait  de  koumys.  •> 

Cet  extrait  est  liquide,  légèrement  sirupeux,  de  couleur  indécise 
blanche-verdâtre  et  opaque. 

Au  point  do  vue  chimique,  l'extrait  de  koumys  se  compose  de 
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l'alcool  du  lait,  de  galactose  (C"  H'*  0")  provenant  de  la  transfor- 
mation de  la  lactose  par  l'acide  lactique  qui  s'y  trouve  en  petite  quan- 
tité, d'une  petite  quantité  de  caséine  et  des  sels  contenus  dans  le 
koumys.  Au  point  de  vue  histologique,  l'extrait  contient  des  ferments 
lactiques  et  des  globules  alcooliques,  ces  dei'niers  prédominants, 
40  à  45  grammes  d'extrait,  ajoutés  dans  un  titre  de  lait  que  l'on 
secouedans  une  bouteille  de  4  à  5  fois  par  jour  pour  disséminer  l'ag- 
glomération de  la  caséine,  suHisent  pour  le  changer  en  excellent 
koumys  au  bout  de  48  heures.  L'expérience  en  a  été  faite  à  l'hôpital 
Beaujon  en  présence  de  M.  Gubler. 

Si  le  lait  est  riche  en  parties  grasses,  le  koumys  ainsi  obtenu 
sera  de  consistance  crémeuse  ;  pétillant,  d'un  goût  légèrement  aci- 
dulé, mais  agréable. 

Laissé  en  repos  il  se  sépare  en  3  couches  distinctes  que  noua 
avons  déjà  décrites  dans  notre  précédent  mémoire. 

Passons  à  présent  à  l'étude  des  phénomènes  de  transformation, 
au  point  de  vue  micrographique,  que  subit  le  lait  sous  l'influence  de 
ce  ferment,  en  les  suivant  de  près  par  intervalles  mesurés,  depuis 
l'introduction  du  ferment  jusqu'à  la  formation  du  koumys. 


Ëtadea  pratiques  sur  las  injections  sons-cataoées  de  morphioe. 

Par  le  D'  Ébilb  VIBERT  (da  Puy). 


Colique  de  Plomb.  —  J'ai  eu  assez  fréquemment  l'occasion  ds 
traiter  les  coliques  de  plomb  par  les  injections  de  morphine,  et  chaque 
fois  je  les  ai  vues  rapidement  calmées  par  ce  moyen,  à  la  condition 
toutefois  d'employer  une  dose  généralement  assez  forte  :  deux  à  trois 
centigrammes  de  morphine  environ.  Jamais,  avant  l'emploi  des  in- 
jections de  morphine,  je  n'avais  obtenu  de  pareils  résultats  avec  les 
moyens  usuels.  Le  plus  souvent,  j'ai  eu  affaire  à  des  ouvriers  plâ- 
triers qui,  dans  nos  régions,  sont  en  même  temps  peintres  en  bâti- 
ment. Presque  toujours  une  ou  deux  injections  ont  suffi  pour  dissiper 
entièrement  les  accidents,  chaque  fois  qu'ils  se  sont  reproduits  :  ce 
que  j'ai  vu  arriver  plusieurs  fois  pour  le  même  ouvrier  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés.  J'ai  été  quelquefois  appelé  par  des 
gens  dont  je  n'étais  pas  le  médecin,  exclusivement  pour  leurprati- 
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quer  une  de  ces  piqûres  qui  avaient  si  rapidement  soulagé  un  de 
leurs  camarades. 

A  côté  de  ces  cas  (les  plus  fréquents  dans  ma  pratique),  dans  les- 
quels la  guérison  a  suivi  de  si  prés  l'application  du  remède,  j'en  ai 
rencontré  de  plus  rebelles  qui  ont  exigé  pendant  huit,  dix  et  même 
quatorze  jours,  une  ou  deux  injections  parjour  pour  amortir  les  souf- 
frances. Pendant  ce  temps,  je  faisais  concurremment  appel  aux  pu^ 
gatifs,  à  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  aux  bains  sulfureux  que 
les  malades  pouvaient  aller  prendre  à  l'établissement,  grâce  au  calme 
que  leur  procurait  la  morphine,  ce  dont  ils  eussent  été  incapables 
sans  cela.  Le  cas  le  plus  récalcitrant  que  j'ai  rencontré  dura  qualorze 
jours,  pendant  lesquels  le  malade  prit  douze  bains  sulfureux,  plu- 
sieurs purgatifs  drastiques,  et  un  gramme  d'iodurc  de  potassium  par 
jour  ;  je  ne  pus  jamais  découvrir  la  source  de  l'intoxication  chez  lui; 
ni  sa  femme,  ni  ses  cinq  enfants  n'éprouvèrent  rien  d'analogue. 
Cependant  le  caractère  des  coliques,  le  liseré  des  gencives,  la  cons- 
tipation opiniâtre,  la  teinte  bistrée  que  prirent  les  ongles  sous  Hd- 
fluence  des  bains  sulfureux,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

C'était  un  homme  robuste,  âgé  de  35  ans,  qui  s'était  bien  porie 
jusque  là,  et  qui  est  resté  bien  guéri  depuis  lors .  Je  considère  dcttic 
les  injections  de  morphine  comme  un  des  moyens  les  mieux  indiqués 
dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb;  en  elTet,  curatives,  en 
quelques  instants,  dans  les  formes  légères,  elles  ont  encore  dans  les 
formes  rebelles  l'immense  avantage  d'amortir  au  moins  les  souf- 
frances du  malade  et  de  lui  faire  attendre  plus  patiemment  l'effel 
toujours  plus  lent  de  la  médication  dirigée  contre  les  conditions  o^ 
ganopathiques  de  la  maladie. 

Névralgies.  —  Les  névralgies  sont  en  quelque  sorte  le  domaine 
spécial  des  injections  de  morphine,  c'est  pour  elles  que  la  méthode  » 
été  créée  ;  mais  comme  il  serait  trop  long  d'en  suivre  les  applications 
dans  chacune  d'elles,  je  résumerai  dans  quelques  considérations 
générales  les  impressions  que  m'a  laissées  l'usage  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique, employé  sur  une  vaste  échelle  pendant  une  dizaine 
d'années. 

Je  diviserai  les  névralgies,  ne  les  étudiant  qu'au  point  de  vue  do 
résultat  de  leur  traitement,  en  trois  catégories  : 

1"  Celles  qui  sont  peu  rebelles,  quoique  pouvant  être  trés-don- 
loureuses  ; 

2'  Celles  qui  sont  tenaces  ; 

3°  Celles  qui  sont  intermittentes.  .    .  OqoqIc 
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1°  Les  premières  sont  calmées  et  guéries  par  la  plupart  des  moyens 
usuels,  mais,  il  faut  le  reconnaître,  bien  moins  rapidement  que  par 
les  injections. 

2°  Les  secondes  sont  calmées  comme  les  précédentes,  mais  le 
soulagement  s'éteint  avec  l'action  de  la  morphine  ;  après  un  nombre 
d'heures  variable,  la  douleur  récidive,  et  bientôt  le  malade,  toujours 
un  peu  préoccupé  de  la  douleur  de  l'opération,  réclame  d'autres 
moyens,  tels  que  sangsues,  vésicatoires,  etc.,  sî  bien  que,  lorsque 
la  névralgie  finit  par  disparaître  tout  à  fait,  il  est  bien  difficile  de 
décider  à  quelle  médication  revient  l'honneur  de  la  guérison. 

3°  Dans  les  névralgies  intermittentes  on  peut  encore  calmer  à 
coup  sûr  chaque  accès  par  une  injection  appropriée  de  morphine  ;  ■ 
mais  l'intervention  si  naturelle  du  sulfate  de  quinine,  auquel  on 
s'adresse  toujours  dans  ce  cas  rend  encore  ici  très-difficile  la  répar- 
tition des  droits  que  chacune  des  médications  peut  avoir  à  réclamer 
dans  une  guérison  obtenue  par  leur  emploi  simultané. 

En  résumé  l'expérience  m'a  appris  que,  si  les  injections  de  mor- 
phine calment  presque  toujours  les  accès  dans  les  névralgies,  cet 
heureux  effet  n'est  pas  toujours  définitif  et  qu'elles  restent  encore 
assez  souvent  impuissantes  à  prévenir  le  retour  d'accès  ultérieurs, 
ce  qui  prouve  bien  que,  malgré  le  soulagement  apporté  isolément  à 
chacun  de  ses  accès  douloureux,  la  maladie  considérée  en  elle-même 
n'est  pas  guérie  encore. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aiix  névralgies  viscérales, 
telles  que  gastralgies,  entéralgies,  etc  ;  là  encore  les  accès,  quand  ils 
sont  isolés,  sporadiques,  peuvent  être  jugulés  par  une  injection  de 
morphine  ;  mais  quand  ils  sont  liés  à  un  état  organopalhique  plus 
profond,  ils  reparaissent  tant  qu'on  n'est  pas  parvenu  à  modifier  les 
conditions  qui  leur  donnent  naissance  par  des  moyens  appropriés  à 
chacune  d'elles. 

Il  est  cependant  bon  de  faire  observer  qu'on  a  rarement  l'occasion 
d'apphquer  aux  névralgies  rebelles  un  même  traitement,  injection 
de  morphine  ou  autre,  assez  longtemps  pour  pouvoir  porter  sur  lui 
un  jugement  absolu.  Ainsi  pour  les  injections  de  morphine  il  est 
souvent  très-difficile,  souvent  même  impossible  à  un  médecin  occupé, 
de  les  faire  régulièrement  à  une  même  période  de  la  journée.  Les 
heures  des  repas  du  malade,  ses  occupations  sont  autant  d'obstacles 
qui  limitent  les  moments  pendant  lesquels  les  injections  peuvent  être 
faites  et  durant  lesquels  le  médecin,  de  son  côté,  n'est  souvent  pas 
davantage  libre  lui-même.  Si  on  ajoute  à  cela  le  découragement  des 
malades  quand  ils  voient  leurs  souffrances  calmées  sans  doute,  mais 
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toujours  renaissantes,  on  comprendra  facilement  que,  dans  la  pra- 
tique civile,  on  doit  avoir  très-peu  souvent  la  possibilité  de  pour- 
suivre une  névralgie  rebelle  assez  longtemps  par  les  injeclions  de 
morphine  pour  être  définitivement  fixé  sur  le  parti  qu'on  peut  tirer, 
comme  guérison,  comme  moyen  de  soulagement,  de  cette  métbode 
qui  reste  toujours  merveilleuse. 

Les  réllexions  précédentes  et  la  réserve  qu'elles  impliquent  aa 
sujet  des  espérances  de  guérison  que  l'on  serait  peut-être  en  droit 
d'attendre  des  injections  de  morphine  employées  avec  persévérance, 
me  sont  inspirées  par  le  souvenir  du  fait  suivant  : 

li  y  a  une  dizaine  d'années,  je  fus  appelé  à  donner  mes  scias  à 
mademoiselle  X . . . ,  âgée  de  22  ans,  pour  une  dyspepsie  rebelle  el 
douloureuse  qui  durait  depuis  deux  ans  et  donnait  des  inquiétudes 
d'autant  plus  grandes  que  la  mère  de  la  malade  avait  succombé  a 
une  maladie  chronique  de  l'estomac  à  l'âge  de  28  ans.  La  jeune  ma- 
lade avait  en  outre  de  violents  maux  de  léte  à  peu  près  permanents. 
La  menstruation  était  régulière  ainsi  que  les  autres  fonctions  ;  il  t 
avait  de  l'amaigrissement.  Tous  les  moyerts  connus  pour  combatlre 
cette  situation  qui  allait  toujours  en  empirant  ayant  été  emplo)-és 
sans  résultat,  je  cherchai  tout  d'abord  â  calmer,  au  moins,  les  dou- 
leurs qui  siégeaient  à  l'estomac,  par  des  injections  de  morphine;  j'y 
réussis  complètement,  et  la  céphalée  elle-même  disparut  aussi. 

Mais  le  soulagement  ne  fut,  pendant  longtemps,  que  quotidien  ;  il 
fallut  tous  les  jours  pratiquer  une  injection  de  morphine  variant  de 
un  à  deux  centigrammes,  pendant /jrés  de  cinq  mois  consécutifs. 

Sous  l'influence  du  calme  qu'elles  procuraient  à  la  malade,  les 
fonctfons  digestives  se  relevèrent  graduellement  ;  avec  elles,  repa- 
rurent les  forces  et  une  brillante  santé  qui  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  lors. 

Pendant  cette  longue  période,  il  m'arriva  quelquefois  d'être  force 
de  m'absenter  pendant  une  journée;  chacune  de  ces  absences  fat 
marquée  par  le  retour  do  la  gastralgie  et  de  la  céphalée  ;  j'essara 
bien  défaire  prendre  par  la  bouche  les  mêmes  doses  du  médicaraeDl; 
mais  je  dus  y  renoncer,  car  par  cette  voie  non-seulement  elles 
n'amenèrent  aucun  résultat  analogue,  presque  toujours,  au  contraire, 
elles  occasionnèrent  du  malaise,  sans  compensation. 

Dans  le  principe,  je  me  croyais  obligé  de  pratiquer  les  injeclloQs 
â  la  région  épigastrique;  puis  un  jour,  pour  évitera  la  malade  l'ennu! 
de  se  déshabiller,  j'essayai  de  faire  la  piqûre  à  l'épaule  ;  le  résullai 
fut  si  pareil  aux  précédents,  qu'à  partir  de  ce  moment  j'opérai  tou- 
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jours  sur  l'une  des  deux  épaules,  ce  qui  était  beaucoup  plus  com- 
mode. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  deux  particularités,  en  parlant  du 
mode  "opératoire. 

J'ai  tenu  à  rapporter  le  fait  précédent  parce  que,  tout  isolé  qu'il 
soit,  il  n'en  reste  pas  moins  encourageant,  11  est  d'ailleurs  très-pro- 
bant, puisque,  chaque  fois  que  le  traitement  a  été  suspendu,  les 
accidents  se  sont  reproduits  jusqu'à  ce  que  la  malade  ail  été  suflisara- 
ment  rétablie  pour  pouvoir  s'en  passer.  Cette  médication  fut  la  seule 
employée. 

Zona.  —  Cette  variété  de  névralgie  est,  comme  les  autres,  calmée 
par  les  injections  de  morphine,  mais  je  n'ai  pas  remarqué  que  sa 
durée  moyenne  en  ait  jamais  été  beaucoup  abrégée  ;  les  injections 
fie  morphine  n'en  stmt  pas  moins  trés-précieuses  dans  cette  affec- 
tion, puisqu'elles  permettent  d'en  modérer  les  douleurs  parfois  si 
aiguës. 

Céphalées.  —  Les  douleurs  de  tête  sont  liées  à  tant  de  causes 
qu'il  pst  impossible  de  les  combattre  par  un  mode  unique  de  traite- 
ment quoi  qu'il  soit.  Je  me  bornerai  à  dire  que  j'ai  constaté  qu'elles 
sont  presque  toujours  très-amendécs  par  les  injections  de  morphine,  " 
toutes  les  fois  qu'elles  coïncident  avec  une  dilatation  marquée  des 
pupilles. 

Névr,-)Igies  liôes  aux  affections  c.mcéreuses.  —  On  peut  affirmer 
que  les  injections  de  morphine  sont  un  véritable  bienfait  pour  les 
malades  atteints  d'alfections  organiques  douloureuses.  Ces  malheu- 
reux n'en  restent  pas  moins  voués  à  subir  l'évolution  de  leur  mal, 
mais  au  moins  ils  trouvent  dans  ce  remède  un  moyen  assuré  d'atté- 
nuer considérablement  des  souffrances  parfois  horribles. 

J'ai  eu,  dans  ma  clienlèlc,  plusieurs  sujets  atteints  de  cancer 
ulcéré  du  sein,  ou  d'ostéosarcome  auxquels  j'avais  procuré  une 
seringue  de  Pravaz  et  qui  s'en  servaient  eux-mêmes  avec  un  grand 
succiis.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre,  dont  la  durée  est  parfois  assez 
longue,  que  l'on  ^oit  les  malades  obligés  d'élever  progressivement 
\^  dose  de  la  morphine  et  arriver  à  s'en  injecter  des  quantités 
effrayantes.  J'ai  vu  deux  cancéreux  employer,  dans  la  dernière  phase 
de  leur  misérable  existence,  soixante  et  quinze  centigrammes  de 
nwriihine  par  jour  !  et  n'obtenir  qu'à  ce  prix  un  peu  de  soulage- 
ment. 

Hquirrbe  de  Festomac.  —  Les  injections  de  morphine  trouvent 
souvent  leur  application  dans  cette  affection  au  même  titre  que  dans 
les  précédentes  ;  J'ai  fréquemment  rencontré  des  malades  qui  leur 
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devaient  beaucoup  de  soulagement,  parfois  même,  durant  quelques 
jours,  des  illusions  sur  la  réalité  de  leur  mal,  illusions  qui  se^m- 
longeaient  tant  que  persistait  la  suppression  de  ce  qu'il  y  avait  de 
plus  pénible  pour  eux,  les  vomissements  et  les  souffrances  épigas- 
triques. 

Péritonites.  —  J'ai  eu  plusieurs  foiRl'occasion  d'employer  les  injec- 
tions de  morphine  chez  des  sujets  atteints  de  péritonite  le  plus  souvent 
puerpérale.  Il  en  est  toujours  résulté  une  diminution  dans  les  don- 
leurs,  mais  je  n'ai  pas  cru  remarquer  jamais  un  amendement  réel 
de  la  maladie  elle-même  ;  il  ne  m'a  paru  en  être  de  même  dans  le  cas 
de  péritonite  partielle  ;  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  maladie  prendre  et 
conserver  une  allure  meilleure  dès  que  les  douleurs  et  les  vomisse- 
ments avaient  été  suspendus  par  l'effet  d'une  ou  plusieurs  injections 
de  morphine. 

Hystérie.  —  J'ai  constamment  employé  les  injections  de  morphine 
contre  les  attaques  d'hystérie,  toutes  les  fois  qu'elles  présentRient 
une  certaine  intensité.  J'en  ai  toujours  obtenu  des  résultats  favo- 
rables, mais,  je  doisle  dire,  bien  moins  rapides  que  je  ne  m'y  semis 
attendu  dans  une  maladie  aussi  éminemment  nerveuse. 

J'ai  toujours  été  étonné  des  quantités  de  morphine  qu'il  me  fallait 
injecter  à  des  jeunes  filles  avant  de  les  plonger  dans  cet  état  de  som- 
nolence sans  lequel  on  ne  voit  pas  disparaître  l'agitation.  Presque 
toujours  je  ne  suis  arrivé  à  ce  résultat  qu'après  avoir  atrésié  complè- 
tement les  pupilles. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  indications  fournies  par  ces 
organes  rendent  au  médecin  qui  les  consulte  d'inappréciables  ser- 
vices, en  lui  permettant  de  suivre  pas  à  pas  l'action  progressive  des 
doses  de  morphine  qu'il  injecte  successivement,  et  que,  sans  ce  guide, 
il  n'oserait  certainement  pas  employer  dans  d'aussi  fortes  propor- 
tions. 

J'ai  dû  plusieurs  fois  injecter,  dans  l'espace  de  deux  heures,  cinq, 
six  et  jusqu'à  sept  centigrammes  de  morphine  à  des  jeunes  filles 
qui,  vu  leur  impressionnabilité,  eussent  été  certainement  incommo- 
dées par  deux  centigrammes  en  dehors  de  leur  attaque  d'hystérie  ; 
tandis  que,  en  cet  état,  elles  supportaient,  sans  la  moindre  fatigue, 
les  fortes  doses  dont  je  viens  de  parler.  Malgré  ces  doses  élevées  je 
n'ai  quelquefois  obtenu,  dans  les  violentes  crises  d'hystérie,  qu'une 
amélioration  relative.  Les  injections  de  morphine  constituent  donc, 
pour  combattre  les  crises  d'hystérie,  une  méthode  toujours  utile  mais 
pas  aussi  héroïque  que  je  l'aurais  supposé. 

A'évropaUiies.  ~  Le  sens  de  ce  terme  est  si  vague  qu'il  est  diffi- 
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cile  de  désigner  les  névropathies  auxquelles  pourront  s'appliquer  les 
injeclions  de  morphine;  je  me  bornerai  donc  à  dire  que,  dans  les 
afteclions  de  ce  genre,  je  procède  par  tâtonnements. 

J'essaye  l'effet  de  petites  doses  de  morphine  et,  guidé  par  les  pu- 
pilles qui  m'indiquent  dans  quelles  proportions  se  produit  l'effet  du 
médicament  sur  l'économie  de  mon  sujet,  j'acquiers  bien  vite,  sans 
courir  la  chance  d'incommoder  beaucoup  le  malade  en  cas  d'inop- 
portunité, la  certitude  de  l'influence  bonne  ou  mauvaise  du  médica- 
ment sur  la  situation.  Celle  expérience,  sans  inconvénient  quand 
elle  est  ainsi  faite,  dicige  ma  conduite  ultérieure. 

Je  rapporterai  à  ce  propos  l'observation  suivante  : 

Madame  X. . .,  dont  j'ai  parlé  en  commençant,  âgée  de  38  ans, 
avait  un  tempérament  très-lymphatique  ;  depuis  quinze  ans  elle 
était  condamnée  à  une  vie  Irés-sédenlairepar  une  tumeur  blanche 
au  genou  droit  ;  de  profonds  chagrins  avaient  achevé  de  miner  sa 
constitution' au  point  que,  malgré  plusieurs  saisons  d'eaux  minérales 
et  de  bains  de  mer,  elle  avait  Uni  par  ne  plus  quitter  son  lit  ou  une 
chaise  longue  ;  l'appélil  ayant  presque  totalement  disparu,  elle 
tomba  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie  excessives,  compliqué  de 
fréquentes  défaillances.  L'estomac  ne  tolérait  plus  aucun  remède. 

En  mai  1808,  je  fus  un  jour  appelé  en  toute  hàle  auprès  d'elle  et 
je  la  trouvai  sans  connaissance,  le  faciès  grippé,  les  yeux  fixes,  la 
respiration  et  le  pouls  imperceptibles  ;  ou  avait  inutilement  essayé 
de  la  ranimer  avec  des  sels,  des  sinapismes.  Je  fis  moi-même  des 
frictions  vigoureuses  pendant  une  demi-heure  sans  le  moindre  résul- 
tat ;  une  demi-heure  s'écoula  encore  pendant  laquelle,  le  doi^t  sur 
le  pouls  qui  m'échappail  parfois,  j'attendais  avec  anxiété  l'issue  de 
cette  crise  sans  découvrir  la  moindre  lueur  d'amélioration  dans  l'état 
de  la  malade. 

Ce  fut  alors  que,  frappé  de  la  dilatation  considérable  des  pupilles, 
à  bout  de  ressources  d'ailleurs,  je  me  demandai  si  une  injection  de 
morphine,  en  resserrant  ces  diaphragmes,  ne  modifierait  pas  favora- 
blement les  conditions  inconnues  sous  l'influence  desquelles  je  les 
voyais  si  dilatées. 

Je  pratiquai  donc,  non  sans  une  vive  émotion  intérieure,  une 
injection  de  trois  milligrammes  de  morphine. 

Un  quart  d'heure  environ  après,  les  pupilles  se  resserrèrent  logè- 
pement,  la  figure  se  colora  un  peu,  le  pouls  et  la  respiration  se  rele- 
vèrent sensiblement  ;  une  lueur  de  connaissance  apparut  dans  la 
physionomie. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat,  si  mince  qu'il  fût,  je  fis  une 
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nouvelle  injection  de  quinze  milligrammes  ;  vingt  minutes  après  les 
pupilles  étaient  notablement  resserrées  et  la  crise  enlièrement  ait- 
sipée. 

Les  mêmes  accidenta  se  reproduisirent  dans  la  suite  fort  souvent, 
mais  toujours  ils  cédèrent  avec  la  même  rapidité  à  l'action  de  la 
morphine  à  mesure  que  son  effet  se  produisait,  mais  jamais  sponta- 
nément. Il  fallut  seulement  en  élever  la  dose  jusqu'à  20  et  25  centi- 
grammes par  jour.  Pendant  deux  ans  la  malade  retrouva  un  pen 
d'appétit  et  quelques  forces,  il  lui  arriva  même  très-souvent  de  dis- 
siper, par  une  injection  de  morphine,  des  pesanteurs  d'estomac 
occasionnées  par  une  digestion  difficile.  Cette  particularité  vient 
encore  prouver,  ce  que  j'ai  déjà  constaté,  que  la  morphine  injectée 
à  dose  insuffisante  pour  produire  le  narcotisme,  n'a  pas  d'action  fâ- 
cheuse sur  les  fonctions  digestives,  et  qu'elle  leur  est  plutôt  utile. 
Cette  amélioration  relative  dura  pendant  plus  de  deux  ans,  puis  ta 
malade  retomba  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  consomption,  et  finit 
par  s'éteindre  en  novembre  1871,  après  une  année  de  souffrances 
que  les  injections  de  morphine  atténuèrent  encore  considérablement. 
Ce  sont  les  enfants  de  cette  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut  comme 
étant  arrivés  à  trouver  avec  facilité,  sur  l'état  des  pupilles,  des  indi- 
cations précises  pour  le  dosage  et  l'emploi  du  médicament. 

Je  citerai  à  la  suite  du  fait  précédent,  l'observation  d'une  demoi- 
selle à  laquelle  j'injecte,  depuis  sept  ans,  en  moyenne,  âO  à  Su 
centigrammes  de  morphine,  et  chez  laquelle  je  n'ai  jamais  pu  trou- 
ver d'autre  moyen  de  calmer  une  angoisse  douloureuse,  horrible 
qu'elle  éprouve  dans  la  région  épigastrique,  et  qui  la  jette  dans  un 
état  nerveux  général  intolérable,  jusqu'à  ce  que  cette  souffrance  ait 
été  dissipée  par  une  injection  de  morphine.  Depuis  cinq  ans  j'ai  pris 
le  parti  d'en  faire  une  le  matin  et  une  le  soir  ;  et,  grâce  à  cela,  elle 
a  une  existence  supportable  et  un  calme  relatif  suffisant  pour  diriger 
un  atelier  de  couture,  dont  le  produit  lui  permet  de  fuite  vivre  sa 
mère  et  une  jeune  nièce.  J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  je  ne  suis 
arrivé  à  ces  fortes  doses  que  graduellement,  à  mesure  que  l'écono- 
mie de  la  malade  s'est  accoutumée  à  l'action  du  remède.  Je  n'ai 
jamais  observé,  chez  elle,  le  moindre  effet  fâcheux  qu'on  pût  attri- 
buer à  l'action  de  la  morphine,  malgré  la  longue  durée  du  Iraitemad 
et  la  forte  quantité  quotidienne  du  médicament.  Le  résultat  de  chaque 
injection  <!St  très-régulièrement  et  rapidement  favorable,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  pénétration  de  la  morphine  dans  une  veine,  ce  doDl 
je  m'aperçois  au  sang  qui  sort  par  l'aiguille,  quand  je  la  sépare  de 
la  seringue  pour  recharger,  séance  tenante,  cette  dernière. 
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Presque  aussitôt  la  malade  éprouve  une  sorte  d'élourdissemeot, 
avec  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  la  figure  qui  se  colore  im- 
médiatement. Comme  lorsque  les  choses  se  passent  ainsi  aucun 
soulagement  n'a  lieu,  je  considère  cette  première  dose  comme  inu- 
tile, et  j'iqjecte  la  dose  habituelle  sur  un  autre  point. 

J'ai  plusieurs  fois  essayé  dans  le  principe  de  substituer,  à  l'insu 
de  la  malade,  une  injection  d'eau  pure  à  celle  de  la  solution  de  mor- 
phine. Il  en  est  résulté  sous  l'influence  de  l'imagination,  un  calme 
qui,  chaque  fois,  a  duré  une  demi-heure  environ;  mais  après  cet 
intervalle  les  douleurs  ont  reparu  avec  toute  leur  intensité,  et  j'ai 
dû  faire  l'injection  habituelle.  La  malade  déroutée  par  ce  résultat 
était  convaincue  qu'elle  avait  mal  placé.son  doigt  sur  l'ouverture  de 
la  peau  et  qu'une  bonne  partie  de  la  solution  avait  dû  s'échapper, 
ce  que  je  lui  ai  toujours  laissé  croire. 

Tétanos.  —  Quelques  médecins  ont  préconisé  les  injections  de 
morphine  dans  le  tétanos;  je  les  ai,  pour  mon  compte,  employées 
depuis  dix  ans  très-réguUârement  contre  cette  redoutable  affection, 
et,  dans  les  douze  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j'ai 
toujours  vu  la  maladie  se  terminer  par  la  mort. 
Ces  douze  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Six  à  la  suite  de  plaies  de  la  main  occasionnées  par  l'éclat  d'une 
arme  à  feu  ; 
Deux  à  la  suite  d'un  écrasement  de  la  main  ; 
Un  à  la  suite  de  l'extippation  d'un  lipome  volumineux  de  l'épaule; 
Deux  survenus  spontanément  et  trés-probablement  consécutifs  à 
un  refroidissement; 

Un  à  la  suite  d'une  pleurésie  sous-scapulaire  droite  chez  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans. 

Tous  ces  malades  appartenaient  au  sexe  masculin.  J'ai  tenté,  dans 
l'un  des  deux  tétanos  spontanés,  l'emploi  des  bains  chauds  prolon- 
gés pendant  des  journées  entières,  sur  le  conseil  du  docteur  Lan- 
glols,  qui  avait  obtenu  une  guérison  dans  un  cas  analogue  ;  mais  je 
fus  moins  heureux  que  lui  :  mon  malade  succomba. 

Si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience  personnelle,  je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  fonder  la  moindre  espérance  sur  ce  mode  de  traite- 
ment du  tétanos. 

Paralysie  agitante.  —  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de 
rencontrer  un  malade  atteint  de  cette  bizarre  affection.  Les  injections 
de  morphine  ne  l'ont  pas  empéclié  de  succomber  après  quatre  ans 
(l'une  vie  de  martyre  dans  un  état  de  paralysie  générale;  mais,  à 
deux  reprises,  elles  ont,  pendant  quelques  mois,  procuré  au  pauvre 
j.  DKTHÈR.  ,  i„,,47  ^ qIc 
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malade  un  peu  de  soulagement.  Deux  fois  je  fus  obligé  de  tes  sus- 
pendre parce  que  la  tolérance  s'était  établie  et  que  ta  DiorpUne 
n'avait  plus  d'action.  C'est  le  seul  exemple  dans  lequel  j'ai  vu  la  tolé- 
rance se  produire  aussi  rapide  et  aussi  entière.    . 

Le  malade  n'en  éprouvant  plus  aucun  effet  bienfaisant  au  bout  de 
deux  mois,  je  suspendis  le  traitement  pendant  trois  mois,  puis  je  le 
repris,  mais  la  tolérance  s'établit  encore  dans  le  même  espace  de 
temps  et  je  dus  renoncer  à  ce  moyen,  qui  écbouait  comme  tous  les 
autres,  ayant  eu  sur  eux  cependant  l'avantage  de  deux  périodes  de 
succès  momentané. 

Moyen  de  suppléer  aux  iiyections  de  morphine.  —  Quette  que 
soit  la  supériorité  de  la  méthode  des  injections  de  morphine,  3 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  pratique,  elles  ne  sont  pas 
applicables  toutes  les  fois  qu'elles  sont  indiquées;  tel  est,  par 
exemple ,  le  cas  des  gens  qui  ne  résident  pas  à  proximité  d'un 
médecin. 

J'y  supplée  alors  par  l'application,  à  demeure,  d'un  emplâtre  com- 
posé de  deux  mouches  de  Milan  auxquelles  je  fais  incorporer  quatre 
à  huit  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  que  je  faiî 
ramener  à  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  centimes.  On  met  ce 
petit  emplâtre  sur  la  région  douloureuse  et  on  le  laisse  à  la  mâce 
place  pendant  plusieurs  jours  en  se  bornant  â  changer  les  linges  qui 
le  recouvrent. 

Quoique  bien  inférieur  aux  injections,  ce  procédé  m'a  rendu  trop 
de  services  pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  l'indiquer.  Il  a  le  mérite, 
fort  grand  pour  beaucoup  de  malades,  d'être  un  calmant  commode, 
très-peu  douloureux  et  peu  dispendieux.  Son  action  dérivative  n'est 
peut-être  pas  non  plus  sans  effet  dans  les  bons  résultats  qu'on  en 
obtient. 

En  résumé,  les  injections  de  morphine  constituent  le  moyen  le  pins 
efticace  et,  si  elles  sont  bien  maniées,  Je  plus  inoffensif  dont  notre 
art  puisse  disposer  pour  combattre  l'élément  douleur  dans  toutes  les 
formes  des  maladies  névralgiques  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
leur  puissance  de  guérison  m'a  semblé  bien  inférieure  à  leur  pais- 
sance  de  soulagement.    . 

En  disant  plus  haut  qu'elles  sont  le  moyen  le  plus  inofhnsif,  je 
faisais  allusion  à  leur  innocuité  sur  les  fonctions  digestives,  com- 
parée à  l'alanguissement  dans  lequel  tombent  ces  mêmes  foDCliom 
sous  l'influence  de  l'ingestion  fréquemment  répétée  des  opiacés  dms 
l'appareil  digestif.  Chez  plusieurs  malades  auxquels  j'ai  fait,  low 
tes  jours,  pendant  de  longues  périodes,  des  injections  de  moqibiiie 
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à  doses  asBez  fortes,  je  n'ai  jamais  constaté  de  diminution  dans  leur 
appétit  ;  je  l'ai  plutôt  vu  se  relever. 

Je  puis  encore  citer  à  l'appui  de  cette  assertion  le  cas  d'une  dame 
âgée  de  35  ans  qui,  par  suite  d'une  dyspepsie  compliquée  de  vomis- 
sements et  de  diarrhée  lientérique,  était  réduite,  quand  elle  vint  au 
Puy,  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  excessives.  L'inutilité  des 
moyens  qu'elle  avait  employés,  sur  le  conseil  des  plus  hautes  nota- 
bihtés  médicales,  l'avait  fait  renoncer  à  tout  traitement  et  se  bor- 
ner à  une  hygiène  très-sévère.  Sous  l'influence  d'une  série  d'injec- 
tions de  sept  à  huit  milligrïunmes  de  morphine,  son  état  s'améliora 
notablement.  EUle  m'offrit  une  particularité  que  je  n'ai  rencontrée 
chez  aucun  autre  malade,  c'est  que  l'action  de  la  morphine  ne  se 
manifestait  chez  elle  que  douze  heures  après  l'injection. 

{A  suivre.) 


Stades  phjrsiologiqaes  et  tbérapentiqaes  sur  le  Jaborandî. 

Par  M.  ALBERT  ROBIN,  ialerne  des  hfipiUux. 

(SnitB)  (1). 

III.  —  RHUMATISME  GOUTTEUX  ET  GOUTTE. 

Nous  avons  employé  le  Jaborandi  dans  deux  cas  de  rhumatisme 
goutteux  des  petites  jointures  et  M.  le  D'  Maillard,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Dijon,  a  eu  l'extrême  obligeance  de  noua 
envoyer  une  note  sur  un  goutteux,  chez  lequel  il  avait  provoqué  une 
sudation. 

Les  deux  rhumatisants  ont  été  rapidement  et  complètement  guéris, 
après  deux  et  trois  administrations  de  pilocarpus.  Voici,  comme 
exemple,  l'une  de  ces  deux  observations. 

Observation  XXX.  —  H...  (DeniB),  39  ans,  grainetier.  —  Salle  Saint-Louis 
n*  22  bis.  entre  le  24  oclobro  18T4. 

BhumatisDie  goutteax  des  petites  jointures  de  la  main  gauche  et  du  gros  or- 
teil du  même  côté. 

Pas  d'anlécé dents  rhumatismaux,  goulteun,  asttimaliques.  Bonne  saalé  habi- 
tuelle. 

En  mai  1871,  violente  attaque  (le  rhumatisme  articulaire  aigu,  survenu  après 
un  refroidissement.  H...  avait  passé  la  journée  à  laver  des  voitures  et  avait 
vivement  ressenti  sur  le  soir  l'irapression  d'un  courant  d'air.  Le  malade  resta 
3  mois  et  demi  à  la  chambre.  Quand  il  sortit,  il  soutfrait  encore  un  peu  de 
toutes  les  jointures,  mais  une  grande  amélioration  se  produisit  pendant  les 
chidcure  de  l'été, 

l'I  Voir  les  numéros  63  et  21  —  1874;  1,  7,8,  9.  13,  U,  15  —  1876.  ,-~  . 
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Il  y  a  huil  jours.  H...  sentit  au  réveil  une  douleur  asseï  aiguS  dans  les  dm 
genoux.  Dans  le  journée,  les  genoux  allèrent  mieux,  mais  toutes  les  artiei- 
lations  et  les  masses  musculaires  étaient  le  siège  de  douleurs  vagues,  emâ' 
ques  qui,  3  ou  4  jours  après,  se  localiaèrent  dans  les  petites  jointures  de  li 
main  et  du  pied  gauches.  Il  y  eut  à  es  moment  un  petit  mouvement  Tébrile,  ne 
peu  d'anorexie,  de  constipation,  etc. 

Au  jour  de  l'entrée,  nous  voyous  que  l'articulation  métacarpo-phalangieane 
de  l'index  gau<;he  et  l'articulation  correspondante  du  gros  orteil  gaurhe  mM 
rouges,  turoéilèes,  douloureuses.  Mouvements  très-difficiles. 

Pas  de  fièvre,  mais  appétit  nul,  langue  blanche,  constipation. 

Signes  d'une  léj^ère  insuffisance  mitrale. 

Températuie  31,3.  Pouls  76. 

ifbà  extrait  aqueux  de  Jaborandi.  Salivation  après  25  minules.  Susm 
après  45  minutes  seulement,  mais  il  avait  eu  un  vomissement  30 minnles  aprti 
l'ingestion  (lé  mala'le  avait  pris  un  potage).  Sueurs  et  salivatioDS  très-ahon- 
danles  qui  ont  duré  2  grandes  heures.  Un  soulagement  immédiat  s'est  prodail 
malgré  une  sensation  passagère  de  faiblesse  après  la  suée.  Soif  vive. 

i6.  — Su  trouve  Irùs-bieu,  mais  a  ou  une  indigestion  hier  au  suir,  après  avoir 
mangé  des  choux  qu'il  ne  peut  pas  digérer.  Les  articulations  malades  mbI 
(rès>dégagée3  :  plus  de  gonllement  ;  mouvements  peu  douloureux  ;  sensalioa 
de  sécheresse  dans  la  gorge.  Température  38,  pouls  74. 

il.  —  L'amélioration  continue. 

iS.  —  Encore  un  peu  de  roideur  dans  les  articulations.  Température  3^,6. 
puuls  78. 

1  gramme  d'extrait  mon  de  Jaborandi^  Salivation  et  suée  eu  bout  de  25  oi- 
n;^les,  moins  abondantes  quâ  la  première  fois.  La  température  s'dlèva  i  ST.9 
et  retombe  à  37,4  à  la  fin  de  la  suée  ;  le  pouls  monte  à  {10  et  redescend  A  "76. 

99.  ~  Articulations  complètement  dégagées  ;  le  malade  les  remue  sans  Ii 
moindre  douleur  ;  il  se  plaint  de  sécheresse  de  la  gorge  ;  grand  appétit  ;  lea- 
pérature  37,5,  pouls  80. 

SO.  —  Va  (rés-bien;  température  37,6;  pouls  80. 

31 .  —  Complètement  guéri  ;  température  37,7;  pouls  80. 
6  novembre.  —  Sort  de  l'hOpilal. 

Dans  cette  observation,  les  doalears  de  la  Saxion  articu}aire,ai- 
niées  après  une  première  sudation,  ont  été  apaisées  par  une  seconde 
dose  de  pilocarpus.  Le  second  cas  est  tout  à  fait  analogue  et  aussi 
concluant. 

Nous  croyons,  avec  M.  le  professeur  Gubler,  que  le  Jaborandi  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  les  formes  subaigm, 
exemptes  de  complications,  où  les  symptômes  articulaires  domineDi 
tous  les  autres. 

Quant  aux  effets  produits  sur  la  goutte,  il  est  rationnel  d'induire 
de  ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  les  dou- 
leurs des  grands  accès  peuvent  être  calmées  temporairement  par  une 
diaphorèse  ;  et  l'observation  de  M.  le  D'  Maillard  nous  apprend  qu'uw 
rétrocession  pulmonaire  ou  pleurale  de  la  goutte  a  été  subitemeol 
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et  complètement  arrêtée  par  une  seule  dose  de  Jaborandi.  Si  cette 
observation  se  confirme,  la  thérapeutique,  qui  n'a  sur  les  métastases 
goutteuses  qu'une  action  bien  limitée  et  bien  incertaine,  se  trouvera 
en  possession  d'un  des  moyens  les  plus  énergiques  que  nous  con- 
naissions. 

Obstovation  XXXI.  —  Dans  les  premiers  jours  du  meÎB  de  janvier,  j'ai  élé 
appelé  auprès  de  M.X...,  goutteux  d'ancienne  date.  Un  accès  semblable  à  ceux 
dont  il  était  eouvent  atteint  durait  depuis  trois  semaines  environ.  Un  orteil, 
un  genou,  puis  l'autre  pied  avaient  été  succesBîvement  atteints.  Les  douleui-s 
articulaires  avaient  cessé  eubilement  la  veille,  et  aussitAt  il  avait  élé  pris  d'ono 
douleur  dans  le  côté  droit  de  ta  poitrine  avec  toux  et  gêne  énorme  de  la  respi- 
ration. L'auscultation  n'apprenait  rien .  Il  était  8  heures  du  soir  ;  j'ai  conseille 
un  lavement  purgatif  et  l'adminislration  d'une  dose  de  Jaborandi  pour  le  len- 
demain matin. 

Quelques  jours  après,  je  rencontraie  H.  X...  dons  la  rue,  il  me  dit:  •  qu'n 
mesure  qu'il  avait  sué  et  craché  il  avait  senti  son  mal  s'en  aller,  et  qu'il  avait 
été  complètement  guéri  avant  même  d'avoir  fini  de  suer.  * 

IV.  —  Rhumatisme  musculaire. 

Trois  cas  de  rhumatisme  musculaire  ont  été  soumis  au  Jaborandij 
les  douleurs  ont  toujours  cédé  à  une,  deux  ou  trois  sudations. 

L'un  des  malades  eut  des  accidents  assez  singuliers  du  côté 
des  voies  urînaires  (obs.  XXII),  ce  qui  ne  retarda  en  l'îen  sa  gué- 
rison  ;  les  autres  furent  soulagés  sans  la  pins  petite  complication. 

Comme  dans  la  plupart  des  affections  à  frigore,  le  pilocarpus 
répond  ici  à  l'indication  causale  ;  il  sera  donc  avanlageusement  em- 
ployé dans  ces  conditions,  soit  seul,  soit  qu'on  l'associe  aux  courants 
électriques  intermittents.  L'observation  XXXII  relate  un  des  cas  dont 
nous  venons  de  parier. 

Observation  XXXII.  —  X...  (François),  figé  de  3t  ans,  ancien  proressour, 
entré  le  1"  novembre  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Sainl-I^ouis,  n°  1.  Rhamatiamo 
musculaire. 

L'alfection  a  débuté,  il  y  a  huit  jours,  ù  la  suite  d'un  relroidiseemeat.  Ce 
fut  d'abord  nn  torticolis,  puis  une  omodynie.  Aujourd'hui,  les  masses  muscu- 
laires des  cuisses  sont  surtout  douloureuses,  au  point  que  la  marche  est  pres- 
que impossible.  Les  mouvements  des  épaules  sont  très-gènës, 

%  ~~  \  graoïateB  do  feailha  do  Jaborandi  ;  action  peu  énergique. 

3-  —  L'épaule  droite  n'est  plue  douloureuse,  ses  mouvements  sont  très- 
libres.  Même  étal  des  autres  muscles.  Jaborandi  4  grammes.  Sueur  et  salive 
très- abondantes. 

4.  —  Soulagement  manifeste.  L'épaule  gauche  va  bien.  Les  masses  muMui' 
'■iret  ne  sont  plus  douloureuses  spontanément. 

5-  —  Le  malade  va  très-bien  et  s'est  levé  hier,  pendant  3  heures. 

i:q„.c::::,G00»^lc 
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15.  —  X...  se  portait  très-bien  ;  il  était  employé  dans  la  salle  et  aidaii  lt~ 
iDArmiers.  Hier,  il  a  été  repris  de  violentes  doulours  dans  les  lombee  etks 
cuisses.  Jaboranài,  20  grammes  d'élixie.  Grande  sudation. 

16.  —  Complètement  guéri;  il  ne  lui  reste  qu'un  peu  de  courbature. 


V.  —  AFFECTIONS  THOBACIQUES. 

1'  Pneumonie. 
Le  Jaborandi  a  été  employé  dans  trois  cas  de  pneumonie.  Le  pre- 
mier cas,  très-simple,  a  guéri  en  6  jours  ;  le  pilocarpus  a  été  donne 
trois  fois,  à  partir  du  deux.ième  Jour  de  la  maladie  ;  la  période  où  le 
souffle  exista  seul  n'a  eu  qu'une  durée  de  15  à  20  heures  au  plus 
et  l'apparition  des  râles  de  retour  a  suivi  la  deuxième  administration 
du  médicament.  Dans  le  deuxième  cas,  plus  sérieux,  le  souffle  qnf 
commengait  à  apparaître  au  6*  jour  de  la  maladie  ne  fut  pas  beao- 
coup  diminué  quant  à  sa  durée,  puisque  le  râle  de  retour  n'apparut 
que  le  8"  jour;  mais  il  existait  des  signes  de  bronchite  qui  furail 
très-rapidement  modifiés  ;  en  outre,  plusieurs  symptômes  disparu- 
rent (insomnie,  albuminurie).  Mais  le  médicament  fut  donné,  croyons- 
nous,  à  doses  trop  répétées,  eu  égard  à  la  nature  un  peu  frêle  da 
malade  ;  de  plus ,  un  refroidissement  survînt  pendant  la  sudalîixt 
et  fut  l'origine  d'un  état  catarrhal  des  petites  bronches  ;  afCaibli 
par  ces  diaphoréses  répétées  et  par  cette  complication,  le  coavales- 
cent  tomba  dans  un  état  adynamique  (prostration,  sueurs,  etc.), 
qui  céda  en  deux  jours,  d'ailleurs,  à  l'alcool  morphine.  La  guénson 
fut  complète.  (Obs.  XXXIII.) 

OnsERVATioN  XXXIII.  — M...  Jérémie,  ftgé  de  -10  ans,  homme  dépeins,  eaW 
le  1"  novembre  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n'  28. 
Pneumonie  aiguë  du  côté  droit  avec  état  ealarrhal  des  petites  bronches. 

Santé  habituellement  bonne,  mais  constitution  assez  Frêle. 

Début  de  ta  maladie,  4  jours  avant  l'entrée,  par  un  violent  Trisson,  iauDÉ- 
diatement  suivi  ds  point  de  cdté. 

A  rentrée,  la  maladie  ptsse  à  la  seconde  période  ;  on  entend  encore  un  ff 
de  crépitation,  avec  un  souffle  très-fort  dont  lo  maximnm  se  perçoit  en  itutl. 
au-dessous  de  la  clavicule;  râles  ronflants  et  vibrants  en  arrière,  danstonleli 
hauteur  du  poumon  droit. 

S.  —  On  donne  1  gramme  d'extrait  saccharin  de  Jaborandi.  La  Boée  iv 
3  heures;  elle  est  très-abondante  ainsi  que  la  salivation;  te  malade  moniUt 
trois  chemises  (T.  38,8.  P.  96). 

3.  —  Grande  amélioration  sur  l'état  d'hier,  ou  point  de  vue  dos  signes  phi- 
siques  :  En  avant  du  pli  de  l'aissello,  le  souffle  est  beaucoup  moins  nid<  qw 
hier;  il  est  mélangé  de  crépi  lai  ions  rares  et  très-Unes.  Les  râles  roaluts 
perçus  en  aiTière  ont  disparu ,  il  ne  reste  plus  que  quelques  rares  roacbus  bo' 
mides.  La  nuit  a  éto  très-bonne;  le  malade  avait  une  insomnie  pcrsistiiu 
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depuis  le  iébnt  de  sa  pneumonie  (T.  38,2,  P.  9G|;  1  gramme  d'extrait  de  Je- 
boraadi. 

4.  —  Salive  et  eneur  ont  été  très-abondantes;  plus  de  crépitation;  souffle 
comme  hier  (T.  38,2.  P.  100). 

5.  —  Début  du  rSIe  de  retour,  he  malade  est  uu  peu  abattu,  sa  peau  est  très- 
sèche  (T.  39,6,  P.  100).  On  donne  i  gramme  d'extrait  de  Jaboraadi.  Beaucoup 
de  salive  el  de  sueur;  il  s'est  un  peu  refroidi  pendant  la  diaphorèse.  L'urine 
contenait  une  petite  quantité  d'albumine,  Se^O  par  litre. 

6.  —  Même  état  de  ta  poitrine  (T.  30,3.  P.  di).  L'urine  ne  renferme  que  des 
traces  inappréciables  d'albumine. 

1,  —  Le  souffle  a  complètement  disparu.  Les  râles  de  retoursont  gros  et  hui- 
leux; rAles  humides  eu  arrière;  expectoration  mousseuse,  blanc-jaunfltre, 
très*  abondante. 

8. —  Depuis  hier,  le  malade  sue  abondamment  ;  il  est  tombé  dans  une  sorte 
d'état  adynamique  et  de  dépression,  causé  probablement  par  l'excès  de  Jabo- 
raadi, car  la  température  s'est  abaissée  à  36,1  et  le  pouls  à  80.  En  avant  de  la 
poitrine,  rflles  moins  nombreux;  même  état  en  arrière  ;  il  y  a  donc  améUoratioa 
de  ce  côté. 

9.  —  Lasuèe  continue,  presque  profuse.  I^s  lésions  pulmonaires  ont  encore 
diminué,  mais  le  malade  est  dans  un  grand  abattement.  On  lui  donne  une  potion 
dite  illico  (alcool,  morphine). 

10.  —  Moins  de  sueur,  moins  d'abattement  et  de  pâleur.  Illico. 

11.  —  Se  trouve  très-bien  (T.  37,4.  P.  7S).  Les  sueurs  ont  cessé.  Il  ne  reste  plus 
dans  le  poumon  que  des  signes  atténués  de  catarrhe  bronchique. 

Le  malade  a  très-raim  et  demande  à  se  lever. 

12.  —  Id.  On  lui  permet  de  se  lever  un  peu. 
14.  —  Sort  de  l'hôpital  complètement  guéri. 

Dans  le  troisième  cas  de  pneumonie,  on  n'usa  du  Jaborandi  que 
comme  d'un  moyen  extrême.  Les  enets  thérapeutiques  furent  à  peu 
près  nuls  ;  la  maladie  passa  quand  même  à  l'hépatisation  grise  ;  la 
congestion  pulmonaire  du  côté  gauche  persista.  L'urée,  au  lieu  de 
diminuer,  augmenta  de  4  grammes  dans  les  24  heures  ;  seule,  la 
température  subit  sa  défervescence  habituelle  et  descendit  de  0,2, 
puis  de  0,9  pendant  la  deuxième  sudation  :  mais  cette  amélioration 
très-relative  fut  de  courte  durée,  et  le  malade  mourait  en  10  jours 
de  sa  pneumonie.  Voici  l'observation  : 

Observation  XXXIV.  —  L.  .Alexandre,  âgé  deSl  ans,  maçon,  entre  le  SO  juin 
i  l'hôpital  Beeujon,  salle  Saint-Louis,  17, 

Pneumonie  de  tcate  la  hauteur  du  poumon  droit.  Mort. 

L'affection  a  débuté  le  15  juin.  A  l'entrée,  soufQe  et  pectoriloquie  dans  les 
*A  supérieurs  du  poumon  droit;  crépitation  Que  en  bas;  herpès  labialis;  pas 
de  crachats;  dyspnée  des  plus  grandes.  Large  vésicatoire;  alcool. 

22.  —  Le  poumon  droit  est  pris  dans  toute  sa  hauteur  :  eouflle  généralisé.  Le 
malade  est  très-af faibli,  haletant,  pûle,  très-agité;  congestion  pulmonaire  à 
gauche;  subdelirium  ;  agitation.  En  somme,  l'état  général  est  très-grave. 

lïrine  1000°°,  rouge  sang,  très-albumineuse,  contenant  peu  d'acide' nriqae  et      , 
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Stgrammea  d'urée  (T.  40,  P.  115,  R.  40).  Afin  de  prodaire  nue  fomk 
vore  la  périphérie,  on  donac  4  grammes  de  feailles  de  Jaborandi  :  500  gnu- 
mes  de  salive  ;  auour  abondante. 

23.  —  Même  état,  Aucune  amélioration  ne  s'est  produite  ;  léger  épanehnanl 
dans  le  péricarde,  pouls  très-petit  (T.  39,8,  P.  120,  R.  60); 

Urine  1000°°  très-a  Ibum  in  eus  e,  contient  38  gammes  d'urée.  On  donne  4  graa- 
mes  de  Jaborandi.  La  salivation  et  la  sueur  sont  trèa-abondantee  ;  ao  miau 
sensible  se  produit  pendant  la  sudation  après  laquelle  la  température  baisH  i 
89,1. 

24.  — I.a  pneumonie  passe  au  troisième  degré,  l^e  malade  est  dans  nnéW 
semi-comateux.  Soubresauts  des  tendons  (T.  40,8,  P.  134,  R.68|.  Urine  840.  (M 
revient  à  VaJcooI, 

25.  —  Mort  i  7  heures  du  matin. 
L'autopste  justifie  le  diagnoslio. 

En  résumé  :  1°  Le  Jaborandi  pourrait  rendre  des  services  an 
début  des  pneumonies  franches,  en  modérant  l'intensité  de  la  coa- 
gestion  pulmonaire  (obs.  IX  et  XXVIII)  et  à  titre  d'antiphlogistique. 
Son  utilité  serait  médiocre  dans  la  pneumonie  confirmée. 

On  graduera  exactement  le  nombre  des  sudations  avec  le  degré 
de  résistance  du  malade,  afin  de  ne  point  déterminer  chez  celui-ci 
un  état  adynamique,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  notre  observatu» 
XXXIII. 

3'  Une  diminution  de  la  température  a,  dans  les  trois  cas,  immé- 
diatement suivi  l'action  du  pilocarpus  ;  dans  une  observation,  l'albu- 
mine a  disparu  dans  l'urine,  du  jour  au  lendemain,  et  l'insomnie  a 
cessé. 

4.  Le  Jaborimdi  n'a  été  d'aucune  utilité  dans  un  cas  de  pneumonie 
grave,  avec  hépatisation  grise,  et  qui  s'est  terminée  par  la  mort. 

2°  Pleurésie. 
Nous  n'avons  qu'une  observation  personnelle  (observ.  XXXVI), 
mais  M.  Gubler  recommande  le  Jaborandi  dans  la  pleurésie  sècbe 
incipiente,  et  au  début  des  pleurésies  ordinaires  :  il  serait  moins  ef- 
ficace quand  cette  a^ection  se  complique  d'un  épanchement  considé- 
rable. M.  le  D''  Maillard  a  bien  votîlu  nous  envoyer  le  récit  d'un  cas 
intéressant  qu'il  a  traité  dans  son  service  à  l'hôpital  de  Dijon,  et 
que  nous  rapportons  dans  l'observation  XXXV. 

Observation  XXXV.  —  Il  s'agit  d'un  cavalier,  au  troisième  jour  d'une  plea- 
résie  diaphragmatique  droite  parraitement  caractérisée.  La  dyspnée  el  la  don 
leur  étaient  des  plus  intenses.  Après  quatre  jours  d'un  traitement  énergiqu. 
le  malade  allait  un  peu  mieux  du  cAté  de  sa  pleurésie,  quand  il  lui  survint  n 
catarrhe  des  petites  bronches  des  deux  cOtés  de  la  poitrine,  perceptible  dut 
tout  le  poumon  gauche  et  dans  toute  la  portion  du  poumon  droit  où  i'é| 
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ment  qui  existait  en  arrière  pennoUait  de  l'euleadre.  Mon  iaterne  l'avait  fait 
vomir  la  veille  au  Koir  ;  la  poitrine  était  couvorle  de  vésicatoires.  Je  songeai  au 
Jaborandi,  malgré  l'extrôme  faiblesse  et  un  commencement  d'asphyxie,  11  sua 
et  craoha  abondamment,  puis  éprouva  une  grande  amélioration.  Deux  jours 
après,  je  lui  en  donnai  une  nouvelle  dose  qui  eut  aussi  un  excellent  râeullal. 
Dans  ce  cas,  l'épanchement,  qui  n'était  pas  considérable,  fut,  es  même  temps 
que  la  bronchite,  notablement  modillé  par  le  Jaborandi. 

Donc,  le  Jaborandi  a  réussi  dans  la  pleurésie  sèche  et  dans  la  pleu- 
résie simple,  mais  seulement  à  leur  début;  son  emploi  a  calmé  les 
accidents  asphyxiques  graves  dans  un  cas  de  pleurésie  diaphragma- 
tique,  qui  s'était  compliquée  de  catarrhe  des  petites  bronches  et 
caractère  suffocant.  A  priori,  la  pleurésie  serait,  plutôt  que  la  pneu- 
monie, une  indication  de  pilocarpus,  en  raison  des  quantités  assez 
considérables  de  liquide  que  celui-ci  peut  soustraire  à  l'économie 
dans  un  court  espace  de  temps. 

{A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 

DE  LA  TRANSFUSION  DU   SANG. 

Par  H.  Ernibt  LABBÉE. 

(Snlto.) 

La  question  du  rôle  da  sang  dans  la  transfusion  serait  incomplètement 
étudiée  si  je  me  bornais  aux  considérations  qui  précèdent,  ia  dois  donc, 
m'engageant  dans  une  direction  nouvelle,  rechercher,  avec  les  auteurs,  ce 
que  l'on  peut  attendre  de  l'infusion  intra-veineuse  des  principaux  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  du  fluide  sanguin  :  tel  est  le  but  que  je  mo 
propose  d'atteindre  dans  le  paragraphe  suivant,  exclusivement  coosacré  à 
cette  iuiportante  étude. 

§  3.  —  Quels  sont,  parmi  lks  phikcipaux  éléiunts  qui  coNsrrruEKT  le 

SANO,  CBUX  QUI  PEUVENT   RÉGÉNÉRER   LES   PROPRIÉTÉS    vrrALES?  —  ie  rappelle 

que  le  fluide  qui  circule  dans  les  vaisseaux  des  animaux  vertébrés  peut 
être  considéré  comme  formé  de  deux  parties  principales  :  un  plasma  et  des 
globales.  A  l'état  frais,  d'après  le  professeur  Robin,  chez  l'homme  adulte, 
les  proportions  réciproques  de  ces  composants  seraient  de  600  du  premier 
contre  400  des  derniers,  pour  1000  parties  de  sanij. 

Les  globules  ou  bématies,  bien  décrits  pour  la  première  fois  par  A.  van 
Leewenhœck  quelques  années  après  la  période  de  renaissance  de  lu 
transfusion  (15  août  1673),  ont  été  l'olyet  d'investigations  multipliées  pen- 
dant le  cours  des  deux  siècles  écoulés,  mais,  malheureusement,  sans 
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grande  importance  au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe;  donc  now 
n'en  parlerons  pas  ici,  renvoyant  aux  traités  classiques  les  lecteurs  qd 
voudraient  être  renseignés  sur  leur  forme,  leur  volume,  leur  nombre,  leur 
composition,  etc. 

Quant  au  plasma^  nous  en  dirons  seulement  deux  mots.  On  peut  le  dé- 
crire comme  un  milieu  spécial  destiné  â  contenir  en  suspension  les  héma- 
ties, à  favoriser  leurs  fonctions  et,  probablement,  à  les  nourrir.  Sa  com- 
position est  excessivement  complexe  ;  toutefois  on  peut  en  donaer  une 
idée  assez  exacte  en  disant  que  c'est  une  solution  saline  contenant  (Ct). 
Robin)  de  14  à  16  grammes  00/00  de  principes  cristallisables  et  78  OO/OO. 
à  l'état  sec,  d'une  substance  organique  particulière,  coagulabte  par  divers 
réactifs. 

Suivant  Denis,  de  Commercy,  qui  a  fait  autrefois  un  travail  fort  remar- 
quable sur  cette  question,  ces  78  parties  de  matière  organique  pourraient 
être  décomposées  comme  il  suit  :  25  de  Plasmine,  substance  albumiaoîde 
qui  précipite  par  la  poudre  de  sel  marin,  et  53  de  Serine,  non  coagulable 
par  ce  réactif.  Enfin,  à  son  tour,  la  Plasmine  serait  formée  de  8  de  Bbriae 
concrète  ou  coagulable  spontanément  et  de  22  de  ôbrine  dissoute,  se  dis- 
tinguant de  la  serine  en  ce  qu'elle  précipite  par  le  sulfate  de  magnésie.  De 
sorte  que,  toujours  d'après  Denis,  la  fibrine  n'existe  pas  dans  le  sang  i 
l'état  normal  :  ce  qu'on  désigne  sous  ce  nom  n'est  qu'un  produit  artificiel 
résultant  du  dédoublement  de  la  plasmine. 

Je  termine  ici  ces  considérations  de  chimie  biologique,  qui  trouveront 
ultérieurement  leurs  applications,  et  je  résume  la  question  en  disant  qu'a 
point  de  vue  du  sujet  qui  noua  occupe,  il  suflît  de  considérer  le  sang 
comme  un  liquide  formé  d'un  plasma,  liqaor  sangainis  si  l'on  veut,  et  de 
globules.  Voyons  maintenant  quelle  influence  peut  exercer  dans  la  transfu- 
sion chacun  de  ces  deux  constituants. 

On  n'a  pas,  que  je  sache,  recherché  l'action  du  plasma  pur  en  l'infusant 
dans  les  vaisseaux. 

Il  est  difHcile,  sinon  impossible,  de  l'isoler  des  globules  et  de  le  conser- 
ver liquide,  car  la  fibrine  concrète  se  solidifie  très-vite  et  facilement,  c'est 
donc  le  plasma  déûbriné  ou  le  plasma  maintenu  fluide  à  l'aide  de  certains 
corps  chimiques  (potasse,  soude,  phosphate  de  soude,  etc.)  qui  a  servi  aux 
expériences. 

Je  dois  dire,  toutefois,  que  la  plupart  des  physiologistes  se  sont  con- 
tentés d'opérer  avec  le  sérum  ordinaire,  que  l'on  peut  considérer,  josqu'à 
un  certain  point,  comme  du  plasma  déflbriné. 

a)  Transfusion  avec  le  sérum  du  sang.  —  J'ai  eu  déjà  l'occasion  de  si- 
gnaler les  effets  désastreux  qu'exerce  sur  les  animaux  l'infusion  inlra-vas- 
culaire  d'un  sérum  étranger  à  l'espèce  :  ce  liquide  agît  à  la  manière  des 
poisons  violents,  fait  périr  les  animaux  dans  des  convulsions,  probable- 
ment en  détruisant  leurs  globules  sanguins  et  déterminant  iudîrectemenl 
un  embolisme  généralisé. 

Quand  il  s'agit  du  sérum  de  l'espèce,  les  résultats,  sans  être  aussi  dé- 
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sastreux,  ne  sont  pas  satisfaisante.  Magendie  (1838)  injectant  à  des  chiens 
du  sérum  de  chien,  provoquait  chez  cet  animal  un  état  douloureux  tel, 
qu'il  devenait  <  iataclile  >  ;  et  la  mort  survenait  si  la  dose  était  un  peu 
élevée. 

Ce  fait  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre  puisque  nous  savons  que  le  sé- 
rum du  sang  exerce  une  action  destructive  sur  les  hématies.  Les  débris 
de  celles-ci  vont  oblitérer  les  vaisseaux  et  donnent  lieu  aux  phénomènes 
connus  des  obstructions  vasculaires. 

Dans  les  cas  les  moins  graves,  les  animaux  deviennent  hémoglobinu- 
riques,  albuminuriques.  Parfois  leur  sang  perd  la  propriélé  de  se  coaguler 
et  bon  nombre  meurent  en  présentant  des  sjmptdmes  typhoïdes. 

D'ailleurs  ,  suivant  Dieffenbach ,  Magendie ,  Bischoff ,  Brown-Sé- 
quard,  etc. ,  le  sérum  chaud  est  absolument  impropre  à  rappeler  à  la  vie 
un  animal  épuisé  pai- une  perte  de  sançf.  Si,  à  l'exemple  de  Dieffenbach, 
on  fabrique  un  sérum  artificiel  chargé  de  fibrine  dissoute,  pour  le  transfu- 
ser, on  ne  réveille  pas  l'activité  vitale  éteinte.  Pas  davantage  le  sérum  bien 
oxygéné  n'est  utile.  Ce  dernier  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  le  sérum  ne 
dissout  pas  plus  d'oxygène  que  l'eau  ordinaire  (Ch.  Robin). 

En  définitive,  le  sérum  sanguin  a  des  propriétés  nuisibles,  et  il  ne  pos- 
sède aucune  propriété  utile,  par  conséquent  son  rôle  dans  la  transfusion 
ne  peut  être  que  mauvais. 

Tout  au  plus  peut-il  être  considéré  comme  un  simple  véhicule  pour  les 
globules,  lesquels,  ainsi  que  nous  allons  voir,  ont  une  toute  autre  impor- 
tance. 

b)  Du  rôle  des  globules  sanguins  dans  la  transfusion.  —  Propriétés  du 
sang  déûbriné,  —  Quelques  animaux  épuisés  par  l'hémorrhagie,  trans- 
fusés avec  des  globules  sanguins  suspendus  dans  l'eau  (Oré)  ou  dans  un 
liquide  approprié  ont  été  rappelés  à  la  vie.  Par  exemple,  Oré,  transfusant 
six  chiens  exsangues  avec  de  l'eau  tenant  eu  suspension  des  globules 
rouges,  a  pu  les  ranimer;  trois  ont  guéri,  lentement,  il  est  vrai,  mais 
complètement.  Donc,  il  faut  attribuer  aux  hématies  le  râle  capital,  prépon- 
dérant dans  les  effets  curatifs  du  sang  transfusé  et  admettre,  avec  Dief- 
fenbach, I  que  les  globules  sont  le  véritable  principe  actif  de  ce  liquide,  » 

Cette  conclusion  a  été  l'origine  d'une  opération  qui  a  son  importance  au 
point  de  vue  pratique,  la  transfusion  avec  le  sang  déiîbriné. 

En  efTet,  ainsi  que  nous  l'exposerons  plus  tard,  l'un  des  plus  graves 
écueils  qui  arrêtent  le  médecin  décidé  à  pratiquer  la  transfusion,  c'est  la 
crainte  d'injecter  avec  le  sang  normal  des  caillots  flbrineux.  En  quelques 
minutes  :  1  1/S,  2,  3,  on  voit  se  former  dans  le  sang  tiré  d'un  vaisseau  de 
petites  concrétions  flbrineuses,  et  le  danger  est  grand  de  lancer  dans  le 
torrent  circulatoire  de  pareilles  particules.  Or  la  déllbrination  du  sang, 
quand  elle  est  exactement  faite,  écarte  absolument  ce  grave  inconvénient  ; 
aussi  bien  des  physiologistes  ont-Ils  multiplié  les  expériences  pour  recher- 
cher si  le  sang  déflbriné  jouissait,  au  point  de  vue  de  la  transfusion  seu- 
lement, des  qualités  revivifiantes  du  sang  normal.  [  . 

,,.i„,,...  ,  — .-,.  .  IL 


«44  JOURNAL   DE  THBRAPBimQUB. 

On  peut  dire  que  la  démonstration  du  foit  physiologique  est  aujonnt*hoi 
parfaitement  établie  ;  il  n'est  pas  doutetis  que  le  sang  déHbriné  ne  possède 
les  qualités  stimulantes  pour  las  tissus,  attribuées  au  sang  non  déObrioé. 

Avant  de  citer  tes  preuves  de  cette  afllrmalion,  je  désire  spéciBer  qœ 
je  n'entends  pas,  quant  A  présent,  parler  d'applications  et  soutenir  que  la 
transfusion  chez  l'homme,  pratiquée  avec  du  sang  déflbriné,  est  une  bonne 
opération,  nullement  ;  je  me  tiens  toujours  sur  le  terrain  de  la  physiologie 
pure.  Un  peu  plus  tard  il  sera  temps  d'aborder  cette  question  contro- 
versée. Voici  donc  la  thèse  qu'il  s'agit  de  défendre,  savoir,  que  le  sang 
déHbriné,  à  l'égal  du  sang  qui  a  sa  fibrine,  est  capable  d'apporter  aoi 
tissus  de  l'organisme  et  aux  organes  et  appareils  le  stimulas  nécessaire  à 
leur  fonctionnement;  enfin,  de  rendre  à  la  vie  l'animal  mourante d'hémor- 
rhagie. 

Après  Dieflenbacb,  —  BischolT,  surtout,  s'est  appliqué  a  faire  prévaloir 
l'opinion  que  voici  : 

Le  danger  de  la  transfusion  réside  dans  la  fibrine,  car  cette  substance 
est  réellement  toxique  ou  peut  le  devenir  ;  d'autre  part  les  globules  du 
sang  senties  seuls  éléments  revivifiants  de  cette  humeur  ;  d'où  la  nécessité, 
on  pourrait  dire  l'obligation,  de  n'infuser  jamais  qae  da  saag  déSbriaé, 
puisque  l'expérimentation  prouve  manifestement  que  les  animaux  épuisés 
par  l'hémorrhagie  sont  ranimés  par  une  pareille  transfusion  et  guérissent 

Non-seulement,  d'après  BischofT,  la  déSbrination  n'enlève  pas  au  sang 
ses  qualités,  mais  encore,  je  le  répète,  elle  le  dépouUle  de  ses  propriétés 
toxiques.  Ainsi,  le  sang  déflbriné  de  mammifères  est  bien  supporté  par  les 
oiseaux,  et,  réciproquement,  les  mammifères  tolèrent  le  sang  déHbriné  des 
oiseaux  :  le  coq,  la  poule,  le  canard  ne  sont  pas  tués  par  le  sang  de  chien, 
et  ce  dernier  animal,  dans  une  expérience  de  Bischoff,  a  pu  être  transfusé 
sans  inconvénient  avec  une  once  de  sang  de  poule.  Ces  résultats  ont  été 
plus  récemment  vérifiés  par  Brown-Séquard,  qui  déclare  que  le  sang 
déflbriné  oxygéné  n'est  pas  toxique  et  qu'on  peut  l'iqjecter  impunémeni 
entre  espèces  différentes  ;  ainsi,  le  sang  de  batracien  est  fort  bien  supporté 
par  les  chiens,  les  cbals,  les  lapins,  auxquels  on  le  transfuse. 

Mais  on  connaît  encore  bien  d'autres  faits  qui  témoignent  en  faveur  de 
l'innocuité  du  sang  déflbriné  ;  je  citerai  quelques-uns  des  principaux  : 

Brown-Séquard  rapportait,  il  y  a  quelques  années  (20  février  4869) 
devant  la  Société  de  biologie,  qu'il  avait  ranimé  un  chien  exsangue  avec 
du  sang  défibriné  de  pigeons  ;  l'animal  guérit. 

Oré  nous  indique  qu'il  a  pu  injecter  dans  les  veines  d'un  chien,  de  15  i 
20  grammes  de  sang  de  canard  sans  l'éprouver  beaucoup,  et  dans  cdles 
d'un  canard,  30  grammes  de  sang  de  chien,  sans  le  tuer. 

Ces  résultats  sont  dignes  d'attention  et  méritent  d'être  opposés  au 
faits  graves  que  nous  avons  signalés  précédemment  en  parlant  de  la  trans- 
fusion entre  espèces  différentes  {voir  p.  601). 

Cependant,  il  me  semble  difllcile  'de  rendre  la  Qbrine  responsable  de 
tous  les  accidents  observés  et  notés  lors  des  transfusions  avec  du  san^' 
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étranger  à  l'espace,  et  je  pense  que  le  sénim  n'est  pas  moins  coupable. 
D'ailleurs,  Je  trouve  dans  un  travail  de  Ladislas  de  Belina  (1873),  l'un  des 
partisans  convaincus  de  la  déflbrinalion  du  sang,  la  prouve  que  le  sang 
déAbriaé  n'est  pas  absolument  inoffensif,  même  à  dose  modérée  :  60  gram- 
mes de  sang  de  veau  font  périr  les  lapins  dans  des  convulsions,  et  à  l'au- 
tOrJsie,  OD  trouve  les  poumons  gorgés  de  sang,  le  tube  digestif  rempli  de 
mucosités  sanguiaolentes,  les  reins  hypérémiés  et  les  muscles  infiltrés 
de  sang  noir.  Je  vois  eu  outre  que  Worm  Muller  n'a  pas  mieux  réussi 
avec  le  sang  défibriné  d'agneau,  chez  les  chiens  ;  il  tua  ces  animaux  en 
leur  injectant  un  pareil  sang  et  constata  en  les  ouvrant  des  congestions 
pulmonaire,  intestinale,  rénale,  etc. 

Il  me  semble  donc  plus  juste  de  conclure  que  si  le  san^  déftbriné  n'a 
pas  les  propriétés  nocives  graves  du  sang  normal  lorsqu'on  le  transfuse 
entre  espèces  animales  différentes,  il  est  loin  d'être  inoffensif:  c'est  afTaire 
de  dose.  Peut-être  les  globules  transfusés  se  désagrégeut-ils  plus  vite  et 
.  plus  profondément  après  la  défibrination  que  queod  le  sang  n'a  pas  été 
battu,  ce  qui  faciliterait  l'élimination  de  l'hémoglobine  :  telle  serait  l'une 
des  explications  de  cette  inocuité  relative,  en  dehors  de  l'opinion  qui  attri- 
bue, à  juste  titre,  du  reste,  des  effets  fâcheux  à  la  fibrine.  Le  simple  mé- 
lange de  deux  sangs  hétérogènes  suffit,  en  effet,  pour  déterminer  dans  la 
masse  l'apparition  presque  instantanée  de  flocons  fibrineux  ;  par  consé- 
quent les  effets  funestes  de  la  fibrine  ne  sauraient  être  contestés.  Quoi 
qu'il  eu  soit  de  ces  explications,  nous  sommes  en  droit,  je  pense,  d'é- 
mettre  cette  proposition:  le  sang  défibriné,  sans  être  absolument  inoffoasif, 
parait  moins  toxique  dans  la  transfusion'  que  le  sang  normal. 

Je  vais  maintenant  m'attachera  établir  qu'il  possède,  en  dehors  de  cette 
propriété  négative,  de  véritables  qualités  positives,  comme  l'affirment 
Dieffenbach  et  Bischoff.  It  me  sufllra,  pour  cela,  de  donner  ici  le  résumé 
iea  expériences  de  Polli,  publiées  en  1852,  et  d'y  ajouter  quelques  autres 
faits  non  moins  probants  observés  depuis. 

Le  savant  médecin  italien  saigne  à  blanc  un  chien  ;  il  recueille  soigneu- 
sement le  saug,  le  défibi'ine  par  le  battage,  le  filtre  et  l'iitjecte  dans  la  ju- 
gulaire de  l'animal  inanimé  :  aussitôt  le  chien  est  tiré  du  coUapsus,  et  plus 
lard  il  guérit.  Polli  a  soin  d'ajouter  que  tous  les  chiens  ainsi  traités  ne  se 
rétablissent  pas,  mais  qu'enfin,  assez  souvent  la  transfusion  réussit. 

Dans  une  autre  circonstance,  Polli  enlève  à  une  Jument  10  kilogrammes 
de  sang,  puis,  au  bout  de  20  minutes,  il  lui  injecte  dans  ia  veine  5  kilo- 
grammes de  ce  liquide,  défibriné  et  filtré  à  travers  une  chausse.  L'injection 
dure  1/2  heure  ;  la  bête  est  ranimée  et  ne  meurt  qu'après  sept  heures. 

Le  succès  fut  complet  chez  un  autre  cheval  qui  n'avait  perdu  que  cinq 
livres  de  sang  :  cette  humeur  bien  défibrinée  et  injectée  à  la  dose  de  1  ki- 
logranune  35  grammes  le  rappela  à  la  vie,  et  il  guérit.  Un  peu  plus  tard 
on  tira  encore  à  ce  même  animal  deux  kilogrammes  de  sang,  puis  on 
défibrina  ce  liquide,  on  le  mit  dans  un  vase  de  cuivre  étamé  et,  après 
24  heures,  on  le  transfusa  ;  le  cheval  ne  l\it  pas  incommodé. 
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.  Un  uiédecin  frani^s,  H.  Quinche,  1858,  a  fait  quelques  e 
logues  sur  13  lapins.  Il  les  saignait  à  blanc  et  leur  rendait  leur  sang  défi- 
briné.  Six,  qui  subirent  cette  opération,  se  ranimèrent  et  guérirent.  Tou- 
tefois  les  sept  autres,  non  transfusés,  se  rétablirent  également,  très-lente- 
ment il  est  vrai.  Tandis  que  les  premiers  pouvaient  manger  au  bout  de 
quelques  beiu-es,  les  autres  restaient  sans  manger  et  souffrants  pendant 
24  heures. 

En  1860,  le  D'  Nicolas  a  fait  de  semblables  expériences  sur  des  lapins, 
qu'il  me  semble  inutile  de  rapporter,  car  elles  ne  font  que  confirmer  les 
faits  précédents.  Voici  maintenant  d'autres  résultats  expérimentaux  non 
moins  concluants  et  que  nous  devons  à  Brown-Séquard. 

A  l'exemple  de  Kay  (1834),  il  montre  que  le  sang  déflbriné  fait  dispa- 
raître la  rigidité  cadavérique  et  rétablit  la  contractilîté  musculaire  el  lea 
propriétés  excito-motrices  des  nerfs.  Sur  le  cadavre  d'un  supplicié,  Brown- 
Séquard,  pratiquant  la  transfusion  de  son  propre  sang  déflbriné  dans  l'ar- 
tère d'un  membre,  rendit  aux  muscles  de  celui-ci  leur  irritabilité  et  aux 
nerfs  moteurs  leur  motricité. 

Dans  une  expérience  saisissante,  confirmant  absolument  les  prévisions 
de  Legallois,  il  observa  qu'en  injectant  du  sang  déflbriné  dans  les  quatre 
artères  encéphaliques  d'un  chien  qui  venait  d'être  décapité,  il  déterminait 
l'apparition  de  mouvements  dans  la  face,  en  apparence  volontaires  :  appe- 
lant le  chien  par  son  nom,  Drown-Séquard  vit  les  paupières  de  celle  télé 
s'ouvrir  et  les  yeux  se  tourner  vers  lui! 

On  ne  s'aurait  donc  hésiter  à  admettre  cetle  conclusion  de  l'habile  phy- 
siologiste, à  savoir  que  ■  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  la  moelle  épiaière 
peuvent,  après  avoir  perdu  leurs  propriétés  vitales,  par  suite  d'une  inter- 
ruption de  la  circulation  sanguine,  les  recouvrer  sous  l'influence  du  sang 
chargé  d'oxygène.  • 

A  celte  nomenclature  d'organes,  il  faut  nécessairement  ajouter  le  cer- 
veau, la  remarquable  expérii^nce  de  Brown-Séquard,  que  nous  venons  de 
rapporter,  nous  le  démontre  et,  de  plus,  citer  les  glandes.  On  sait,  en  effet, 
que  Ludwig  pratiquant  la  circulation  artificielle  sur  un  foie  lui  lit  sécréter 
de  la  bile  (1868). 

En  définitive,  le  sang  déflbriné  est  parraitement  un  excitateur  des  fonc- 
tions vitales,  et  cette  propriété  il  la  doit  aux  globules  chargés  d'oij-gèm 
(Brown-Séquard,  1855.) 

L'oxygénation  du  sang  est  le  fait  capital  ;  le  gang  déllbriné  chargé  d'a- 
cide carbonique  tue  les  animaux,  et  la  mort  est  précédée  d'une  période  de 
convulsions  (Eulenburg  et  Landois,  1865.) 

Au  résumé,  et  pour  conclure,  je  dirai,  avec  Bischoff,  Polli  et  Bronn- 
Séquard,  que  le  sang  déflbriné  peut  ranimer  un  animal  jeté  dans  le  collap- 
sus  par  une  hémorrhagie  grave,  et  qu'en  perdant  sa  fibrine  il  n'est  pas 
dépouillé  de  ses  qualités  excitantes  particulières;  je  dirai,  aveoPanum 
(1863),  qu'il  est  aussi  revivifiant  que  le  sang  normal. 
J'ajouterai,  d'après  Polli,  que  la  fibrine  n'est  dans  le  sang  qu'un  éléroeitl 
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accessoire  destiné  à  s'éliminer,  lequel  en  tout  cas,  se  régénère  facilement 
dans  te  torrent  circulatoire.  Est-il  besoin  de  dire,  en  outre,  que  la  déftbrî- 
nation  par  le  battage  favorise  l'oxygénation  du  sang,  charge  les  hématies 
de  fortes  proportions  de  ce  gazî  -~  Le  fait  est  hors  de  doute. 

Enlln,  il  n'est  pas  inutile  de  signaler  avec  Dumas,  Muller,  Brown- 
Séquard,  etc.,  que  le  battage  du  sang  n'altère  pas  les  caractères  micros- 
copiques des  globules. 

Toutes  les  propositions  et  conclusions  énoncées  dans  les  pages  pré- 
cédeotes  sont  fort  séduisantes  et  constituent  un  plaidoyer,  d'une  grande 
valeur  en  faveur  de  la  transfusion  avec  le  sang  battu.  Cependant  des 
objections  sérieuses  peuvent  âti'e  mises  en  face  des  bonnes  raisons  invo- 
quées et  produites  par  les  auteurs  qui  soutiennent  la  cause  de  la  dé&bri- 
nation  ;  je  vais  énumérer  les  principales,  sans  les  développer  beaucoup, 
me  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet  quand  je  m'occuperai  de  la  transfu- 
sion chez  l'homme,  pratiquée  avec  du  sang  déSbriné. 

Magendie  condamne  la  défibrination  pour  ces  motifs  que  le  sang  privé 
de  fibrine  perd  de  sa  viscosité,  s'extravase  dans  les  tissus,  circule  mal 
dans  les  vaisseaux,  s'arrête  même  dans  les  capillaires  et  détermine  habi- 
tuellement des  congestions  viscérales  et  des  épanchements  séro<sangui- 
nolents  dans  tes  cavités  séreuses.  Pour  l'éminent  physiologiste,  c'est  la 
viscosité  du  sang  qui  le  fait  circuler  dans  les  vaisseaux. 

Celte  opinion  est  aussi  celle  de  Poiseuille  :  ■  Sans  la  fibrine,  dit-il,  la  vie 
des  animaux  serait  souvent  compromise,  car  le  sang  ralentit  sa  course 
dans  lee  vaisseaux  capillaires  à  mesure  qu'il  s'appauvrît  en  llbrine.  > 

Sans  doute,  les  hématies  ne  restent  suspendues  dans  le  fluide  sanguin 
qu'à  la  faveur  de  la  densité  spéciale  du  plasma,  et  il  est  bien  évident  que 
si  cette  densité  diminue  elles  ne  resteront  plus  en  suspension;  c'est  ce 
qui  arrive  quand  on  les  met  dans  l'eau  ou  même  dans  le  sérum.  Cependant 
l'argument  n'est  pas  absolument  décisif;  le  sang  peutêtrefort  étendu  d' eau 
sans  que  pour  cela  il  cesse  de  circuler,  et  les  animaux  supportent  bien 
l'introduction  d'énormes  quantités  d'eau  dans  leur  sang.  De  sorte  que 
l'objection  de  Magendie,  toute  sérieuse  qu'elle  est,  ne  saurait  s'appliquer 
qu'aux  seuls  cas  oîi  l'on  injecte  de  fortes  proportions  de  sang  déflbriné, 
ce  qui  ne  se  réalise  pas  dans  la  pratique  normide  de  la  transfusion. 

Voici  un  autre  argument  qui  me  paraît  encore  absolument  théorique  ;  il 
a  été  donné  par  Devay  et  Desgranges.  Le  sang  battu  n'est  plus  du  sang  ; 
et  lorsqu'on  le  transfuse  on  n'injecte  en  réalité  qu'une  infusion  médica- 
menteuse. Peu  importe,  si  le  médicament  est  efQcace.  Or  les  expériences 
physiologiques  semblent  démontrer  d'excellentes  propriétés  dans  cette  infu- 
sion médicamenteuse. 

EstKin  bien  en  droit,  d'ailleurs,  d'admettre  que  le  sang  ordinaire  qui  a 
traversé  des  appareils  à  transfusion  soit  encore  du  sang  vivant  ?  Cette  trans- 
fusion médiate  ne  serait-elle  pas  plutôt  une  véritable  infusion  médicamen- 
teuse î  La  chose  me  paraît  probable. 
A  mon  avis,  le  sang  ne  peut  pas  éti-e  infusé  vivant,  au  moins  par  la 
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transfueion  médiate;  ce  n'est  donc  qu'un  médicament  que  cette  opê- 
ration^inlroduit  dans  l'économie,  a^nt  héroïque  souvent,  mais  qui  n'a  qu'on 
rdie  fugace:  comme  bon  nombre  d'agents  de  la  matière  médicale,  il  ba  dé- 
truit dans  l'organisme  et  s'élimine  par  divers  émonctoirea. 

C'est  un  véritable  stimulant,  par  ses  hématies  chargées  d'oxygène  ;  nuis 
.  ses  matériaux  ne  peuvent  guère  être  utilisés  pour  la  nutrition.  Je  puis  en 
donner  la  preuve. 

On  a  essayé  vainement  d'alimenter  par  la  transfusion  des  animaux  pri- 
vés de  nourriture.  Ainsi  Blundcll  n'a  pu  conserver  que  3  semaines  un  chien 
auquel  il  injucla,  en  plusieurs  fois,  84  onces  de  sang.  Eulenburg  et  L.àn> 
dois  (iS65)  n'ont  pas  été  de  beaucoup  plus  heureux  ;  injectant  toutes  les 
48  heures,  à  partir  du  6' jour,  sur  un  chien  privé  d'aliments,  une  certaine 
quantité  de  sang,  ils  ne  purent  empêcher  sa  mort  ;  l'animal  ne  vécut  que 
ii  Jours,  et  avait  perdu  36  0/0  de  son  poids.  Or  l'on  sait  que  des  cbieos 
ont  pu  résistera  une  diète  rigoureuse  Jusqu'à  29  Jours  (Carville).  Il  semble 
dono  que  la  transfusion,  en  tant  que  moyen  d'alimenter  un  animal,  soit 
plus  nuisible  qu'utile. 

Joseph  Casse  a  fait,  en  1874,  quelques  expériences  qui  démoiilrent  la 
probabilité  de  cette  nocuité.  Duns  trois  observations  qu'il  rapporte,  les 
animaux  transfusés  perdaient  de  leur  poids  pendant  la  diète  absolue  ;  et 
la  perte  était  plus  grande  que  pendant  l'inanitiation  simple,  quand  il 
injectait  du  sang  déflbriné.  Worm  Muller  a  du  reste  indiqué  qu'après 
la  translbsion  l'urée  augmente  beaucoup  dans  l'urine  :  un  chien  dont  la 
masse  sanguine  avait  été  accrue  de  28  0/0  rendait  deux  fois  plus  d'urée 
qu'à  l'étal  normal. 

Donc  il  est  indifférent,  au  point  de  vue  expérimental  et  tliérapeutiqne, 
que  le  sang  battu  ne  soit  plus  qu'un  médicament,  dès  l'instant  qu'il  e^t 
prouvé,  et  Je  crois  le  fait  hors  de  doute,  que  ses  propriétés  stimulantes  lui 
restent. 

Il  agit  topiquement  sur  les  tissus,  les  excite,  les  galvanise  et  rétaUil 
leur  fonctionnement.  Cette  impulsion  donnée,  son  rôle  s'achève  et  il  dis- 
paraît. Le  sang  transfusé  n'apporte  pas  la  vie,  comme  le  pensaient  les 
transfuseurs  anciens,  il  ne  fait  que  provoquer  les  manifestations  vitale* 
grâce  à  ses  qualités  dynamiques  spéciales.  A  coup  sûr,  il  faudrait,  avee 
Monneret,  considérer  la  transfusion  comme  une  opération  aDti- physiolo- 
gique, si  ses  prétentions  allaient  Jusqu'à  vouloir  mettre  à  profit  le  vie  do 
sang.  «  Il  y  a,  dit- il,  dans  le  sang,  autre  chose  que  de  l'albumine,  de  li 
flbnne,  des  globules,  des  propriétés  physiques,  chimiques  et  microsco- 
piques; il  possède  une  vie  propre.  >  Mais,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  td 
n'est  pas  son  but;  le  sang  transfusé  excite  les  vaisseaux,  lec«eur,  les 
glandes,  le  système  nerveux,  lus  organes  hématopoiétiques  peut-être, 
comme  l'électricité  slimule  les  fibres  musculaires;  l'oxygène,  les  pou- 
mons; les  aliments,  l'appareil  digestif;  etc.,  —  il  les  excite,  —  dts-Je, 
mécaniquement  et  par  impression  physique,  plutôt  qu'en  vertu  fle  txm 
énergie  vitale. 
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Eq  conséquence,  et  c'est  par  là  que  Je  résume  ces  réfutations,  je  conclus 
qu'au  point  de  vue  physiologique  pur  la  transfusion  avec  le  sang  déflbriné 
est  une  opération  parfaitement  justifiée.  Nous  verrons,  ultérieurement, 
s'il  y  a  lieu  de  déduire  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  que  cette 
opération  est  également  applicable  à  l'espèce  humaine  comme  méthode 
thérapeutique. 

(A  mivre.) 
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Injection  inli4-T«ineuse  d'hydrale  de  chlorat.  —  Pràparatian  du  camphre  manobromé. 
—  AclioQ  physJologiquB  du  monabromure  de  camphre.  —  Sur  les  indlcatioDS  de  la 
digitale  dans  les  maladies  du  cceur. 


Séance  du  i  août.  ~  I^JeellsB  Telacase  die  ehlor«l.  —  M.  Orà  (do  Bor- 
deaux] communique  un  nouveau  fait  à  l'appui  de  sa  mélhode. 

11  s'agit  d'une  aévraiffie  épi lepti forme  de  la  face,  contre  laquelle  oa  a  pen- 
dant ranesthéaie  pratiqué  la  seelion  des  nerfs  nasal  ialerne  et  nasal  externe. 

Le  S3  juillet,  à  9  heures  25  minutes  du  matin,  M.  Oré  injecte  à  la  malade 
une  solution  au  t/5. 

A  9  h.  33  m.,  la  malade  qui  a  reçu  â  gr.  50  de  chloral  commence  à  devenir 
ioseusibla. 

9  h.  35  m.,  i  grammes  oot  pénétré.  L'immobilité  est  presque  complële. 

9  h.  35  m.  1/3,  4  gr.  50  ont  pénétré.  L'insensibilité  est  absolue. 

9  h.  36  m,,  début  de  ropératioi)  qui  est  terminée  à  9  h.  47  m. 

L'insensibilité  n'a  cessé  d'être  absolue  qu'une  demi-heure  après  la  ftn  de 
l'opération.  Sommeil  calme,  interrompu  de  temps  en  temps  par  de  courts  réveils, 
dont  on  profite  pour  faire  prendre  du  bouillon  à  l'opérée. 

Le  lendemain  il  ne  reste  plus  trace  de  l'injection.  Ni  phlébite,  ni  caillot,  ni 
hématurie. 

Séance  du  9  aoât.  —  PréparatloK  dn  flanaphre  Bi*iiohr«mé,  par  M.  Clin, 
—  Le  camphre  monobromé  C>°Hi^BrO,  véritable  produit  de  substitution,  dans 
lequel  1  atome  de  brome  a  pris  la  place  de  1  atome  d'hydrogène  du  camphre, 
se  préparait  dans  les  laboratoires  de  deux  façons  :  ou  bien  on  distillait  le  bro- 
mure de  oamphre  C'^H'^OBr^  et,  en  recueillant  ce  qui  passait  au-dessus  de 
S&l*,  le  purifiant  et  la  faisant  cristalliser,  on  obtenait  le  camphre  monobromé 
découvert  et  décrit  par  Swartz  ;  ou  bien  on  chauffait,  dans  des  tubes  scellés  et 
à  100»,  un  mélange  de  1  molécule  de  oamphre  et  de  2  molécules  de  brome,  et, 
après  purification  et  cristal  Usa  lion,  on  n'obtenait  que  des  cristaux  asset  petits. 
L'auteur  a  obtenu  de  magnifiques  échantillons  de  ce  produit,  qu'il  met  sous 
les  jeox  de  l'Académie,  en  employant  pour  sa  préparation  l'action  directe  à 
VXy  du  brome  sur  le  camphre,  sans  pression  et  sans  distillation. 
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Aeli«m  pbyiii*l«sl4B«  cl  Ibérapeallqae  do  e«ai^r«  — >««fcr*té.— 

M.  Bourneville  est  arrivé  aux  concluBions  suivantes  : 

1°  Le  campfire  monobromé  diminue  te  nombre  des  battements  du  cœur  A 
délermine  une  contraction  des  vaisseaux  auriculaires  ; 

3°  Il  diminue  le  nombre  des  inspirations,  sans  en  troubler  le  rhy Ihme  ; 

S"  Il  abaisse  la  tempéralure  d'une  fa(;on  régulière.  Dans  les  cas  morl«l>. 
cet  abaissement  augmente  jusqu'à  la  Un.  -C'est  ainsi  que  chez  les  chats  la  tefft- 
pérature  peut  tomber  de  39*  à  22'  ; 

4°  Ses  propriétés  sédatives  paraissent  incontestables  ; 

5°  Son  usage  prolongé  chez  les  animaux  détermine  un  amaigrissement  asaci 
rapide. 

Le  camphre  monobromé  a  été  donné  dans  des  maladies  diverses  :  cboréc, 
paralysie  agitante,  hystérie,  arfections  cardiaques  d'origine  nerveuse,  asthme, 
cystite  du  col  sans  catarrhe,  épilepsie.  A.  B, 

Société  de  Médecine  de  NaMCf . 

Séance  da  10  mars  187j.  —  Sur  l'Iadlcatiam  de  la  dIglUle  dasa  Im 
afreeliaBS  dn  C«ur.  —  M.  le  D''  Bernheim  établit  tout  d'abord  qao  les  a- 
dications  thérapeutiques  de  la  digitale  doivent  être  déduites  de  ses  elTets  phj- 
sîologiquas  sur  le  cœur.  Ces  effets  sont  les  suivants;  à  dose  moyenne  ou  thé- 
rapeutique, la  digitale  ralentit  les  battements  du  cœur  en  excitant  le  neri 
vague  et  l' appareil  nervo-moteur  de  cet  organe.  L'action  sur  le  système  ner- 
veux rau  seul  o  moteur  intrà- cardiaque  est  prédominante;  c'est  pourquoi  oi 
constate  la  coïncidence  du  ralentissement  des  battements  cardiaqaes  et  de 
l'augmentation  de  la  tension  vasculaire,  fait  exceptionnel  et  particulier,  car 
une  excitation  forte  du  pneumogastrique  implique  nécessairement  le  ralentis- 
semest  du  pouls  et  l'abaissement  de  la  tension  vasculaire. 

A  l'appui  de  l'action  directe  do  la  digitale  sur  le  muscle  cardiaque,  M.  Ber- 
nheim cite  les  expériences  de  Dybkowski  et  Pélikan,  qui  démontrent  qw 
quand  le  cœur  est  arrêté  par  la  digitale,  ses  muscles  ne  sont  plus  excitables, 
tandis  que  le  nerf  pneumogastrique  l'est  encore;  celles  du  M'  Uourval,  qai 
montrent  que  lorsqu'on  a  paralysé  les  extrémités  nerveuses  du  pneumogas- 
trique et  du  grand  sympathique  par  le  curare,  ou  si  l'on  veut  les  nerfs  à'arrH 
et  les  nerfs  accélérateurs,  il  sufHt,  pour  ranimer  les  battements  du  coeur  préti 
à  e'éteindre,  de  faire  sur  l'animal  en  expérience  une  injection  de  digitaline; 
on  voit  alors  le  cœur  se  contracter  avec  énergie.  Il  ajoute  enRu  que  la  digita- 
line remet  en  mouvement  le  cœur  dont  les  battements  ont  été  arrêtés  par  fa- 
conitine  ou  la  muscarine,  poisons  qui  frappent  surtout  le  nerf  vague. 

En  somme,  il  n'est  pas  douteux  que  la  digitale  renforce  les  contractions  «I 
augmente  le  travail  mécanique  du  cœur.  Ce  sont  là  les  propriétés  importantat 
que  le  praticien  doit  utiliser.  Par  exemple,  quand  une  lésion  valvnlùre  <■• 
pSche  le  sang  de  passer  facilement  dans  le  système  artériel,  il  est  indiqué  de 
prescrire  la  digitale  pour  faciliter  le  cours  du  sang  dans  ce  système  et  ai^ 
menter  la  tension.  Sous  son  innuence  la  stase  veineuse  diminuera,  et  ses  con- 
séquences :  engouement  pulmonaire,  cyanose,  œdème,  anasarque,  seront  écai- 
tées  ou  rendues  moins  funestes  ;  te  cœur  retrouvera  sou  énergie  ;  l'ohM 
deviendra  plus  abondante  ;  etc. 

I/auteur  recommande  d'administrer  la  digitale  d'après  la  méthode  do  pre- 
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tessear  Hirtz  :  trois  jours  de  suite  on  Tait  prendre  une  infusion  de  0i',75  oen- 
tigr.  à  1  gram.  de  poudre. 

Eq  résumé,  M.  Bernheim  vante  surtout  l'emploi  de  la  digitale  dans  l'asys- 
lolie  ;  mais  il  déclare  que  la  dégénérescence  graiBseuse  du  cœur  est  une  con- 
tre-indication manifeste  à  l'administration  de  ce  médicament.  En  effet,  il  peut 
arriver  que  ce  dernier,  incapable  d'agir  sur  le  muscle  cardiaque  dégénéré,  sti- 
mule BU  contraire  le  nerf  vague,  ralentisse  le  pouls  et  dimmue  la  tension  ar- 
térielle, circonstances  éminemment  fflcbeuses.  Parfois,  cependant,  la  digitale 
n'a  aucune  action  appréciable  dans  l'asystolie,  ce  qui  peut  servir  à  établir  le 
diagnostic  dégénérescence  graisseuse.  En  outre,  le  médicament  échoue  quand 
t'anasarque,  étant  considérable,  gène  la  circulation  veineuse. 

Pour  permettre  à  la  digitale  de  lutter  contre  une  pareille  réustance,  il  est 
nécessaire  de  dégorger  les  tissus  en  pratiquant  de  fines  mouchetures  i  la 
peau*,  ces  ouvertures  laisseront  couler  au  dehors  la  sérosité  infiltrée  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  cesseront  d'être  comprimés  à  l'eXcés 
et  le  cœur  Rnira  par  triompher,  à  un  moment  donné,  d'obstacles  mécaniques 
moins  paissants. 

La  digitale  échoue  également  quand  le  rétrécissement  mitral  est  excessif  ; 
ceci  se  comprend  facilement  car  l'oreilielte  a  beau  se  contracter,  elle  ne 
pourra  jamais  faire  passer  qu'une  faible  quantité  de  sang  par  un  pertuis 
étroit. 

L'anleur  de  la  communication  cite  alors  quelques  contre-indications  for- 
melles à  l'emploi  de  la  digitale.  D'une  manière  générale,  c'est  quand  le  sys- 
tème artériel  reçoit  trop  de  sang. 

Xinsi  ohes  les  malades  qui  ont  la  face  rouge,  les  yeux  injectés,  un  pouls 
ample,  fort  et  vibrant  ;  chez  ceux  dont  le  choc  cardiaque  est  vif,  et  qui  urinent 
abondamment,  il  faut  redouter  l'action  de  cette  substance  médicamenteuse. 

En  déQnilive,  on  ne  devra  prescrire  qu'avec  une  excessive  réserve  la  di- 
gitAle  dans  l'hypertrophie  active  du  cœur,  (celle  qui  accompagne  la  néphrite 
interstitielle),  dans  l'insuffisance  aorlique  et  les  palpitations  nerveuses.  Traube 
aurait  vu  l'abus  de  la  digitale,  dans  des  circonstances  analogues,  provoquer 
des  hémorrhagies  oérébrales.  (Rev.  méd,  de  l'Est.,  15  juillet  1815.)     A.-E.  L. 
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Injcctloas  RoM-ealanées  dm  ebUral  dans  le  eholéra.  —  Le  D'  Hig- 
giasou,  médecin  à  Khéri,  dans  le  royaume  d'Oude,  et  le  D'  Hall,  recommandent 
ce  moyen  :  leur  pratique  se  base  sur  l'idée  théorique  d'une  irritation  nerveuse 
&  la  période  de  collapsus,  irritation  qui  réclamerait  l'emploi  des  sédatifs. 
I^  solution  doit  être  au  i/iO  ;  plus  forte  elle  ne  serait  pas  absorbée  et  produi- 
rait des  accidents  locaux. 

Sitût  qu'apparaît  l'algidité,  ils   injectent   10  graine    (ûï',60)    d'hydrate    de 

chloral  en  solution  dans  100  gouttes  d'eau,  dans  quatre  ou  cinq  endroits  dlfTé- 

renta.  En  général  la  dose  suffit  ;  mais  si  la  réaction  n'apparaît  pas  au  bout 

d'une  heure,  on  recommence  l'injection. 

Le  ly  Higginson,  sur  19  cas  de  choléra  ainsi  traitéSt  n'a  perdu  que  S  ma- 
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lades,  Dt  SDCore  cliez  l'un  le  Irattement  avait  élé  mal  appliqué  ;  le  secoiid  ew 
revêtait  la  forme  foudroyante.  Ces  injections  doiveul  être  faites  au  bras  ob  i 
la  jambe;  la  canule  de  la  seringue  doit  être  introduite  profondément. 

D'après  lui  le  chloral  agit  comme  sédatif;  il  amène  le  relâchement  des  vai»- 
seaux  et  permet  une  distribution  plus  régulière  dn  sang  dans  i'orgaoisaie. 
Lee  crampes  ee  calment;  ia  respiration  devient  plus  régulière;  les  é^Muatioai 
diminuent;  la  vue  devient  plus  nette  e(  la  voix  plus  forte  ;  enfin  les  secrétioM 
se  rétablissent.  (Gaielle  des  Indes,  février  1815.) 

Nous  sommes  heureux  de  voir  les  observations  anglaises  confirmer  las  pri- 
visions  d'un  médecin  français,  le  C  Nepven.  Dans  un  travail  publié  en  ssp- 
tembre  iSlS  (Gbz.  méd.,  p.  494),  notre  distingué  confrère  recommande  les  ia- 
jections  hypodermiques  de  chloral  dans  les  1"'  périodes  du  choléra,  et  il  cite 
une  observation  de  cholérine  promptement  guérie  par  ce  moyen.  11  a  donc,  snr 
Hall  et  Higginson,  dont  les  travaux  datent  d'octobre  1874,  la  priorité  de  cette 
pratique. 

CoBÉpressisn  da  pBcnBiogmstriqiie  dau  ccrtAlas  Iraables  digcfllib. 

—  Le  D'  Hand  part  de  ce  fait  que  le  pneumogastrique  a  sur  les  petits  vaia- 
seaux  du  tube  digestif  une  action  vesomotrice  différente  de  l'aclion  du  grand 
sympathique.  11  conseille  d'agir  mécaniquement  sur  le  pneumogaatriqne  dsos 
certains  ces  de  troublée  gastriques  ou  intestinaux.  Il  comprime  ce  nerf  le  loti| 
du  cou,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mftchoire  inférieure,  en  se  servant  de  li 
carotide  comme  point  de  repère.  Lorsque  la  compression  est  impossible,  il 
applique  à  ce  niveau  de  petits  cônes  de  glace.  11  suspend  aussi  les  vomisse- 
ments incoercibles,  et  pense  qu'on  peut  ainsi  arrêter  certaines  diarrhées 
séreuses.  Mais,  comme  le  pneumogastrique  droit  se  distribue  principalemest 
dans  l'intestin  grêle,  et  le  gauche  dans  l'estomac,  il  conseille  d'agir  sur  l'un  o« 
SOT  l'autre  de  ces  nerfs,  selon  qu'on  veut  s'adresser  à  l'estomac  ou  à  l'inteatia. 
{Nortbweatern  med.  and.  surg.  Journ.,  mai  1S14.) 

ApplIcalloB  tbérapenllqae  de  l*asHi«se.  —  Nous  donnons  tel  qnel  k 
résumé  d'un  article  du  D'  Clément,  sans  nous  arrêter  aux  nombreuses  al 
sérieuses  objections  qu'il  comporte.  L'auteur  prétend  appliquer  au  treitemenl 
local  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  goutte,  des  œdèmes,  le  phénoraint 
physique  du  mélange  des  liquides  et  de  leur  cheminement  l'un  vers  l'antre,  sa 
proportion  et  en  intensité  variables  suivent  la  natore  des  membranes  qui  las 
séparent. 

Voici  donc  ce  qu'il  a  imaginé  :  il  fait  une  solution  concentrée  de  sacre  dau 
de  l'eau  oi'dinaire  ou  légèrement  alcaline  (300  à  600  gr.  de  suere  par  liln 
d'eau),  il  trempe  dans  cette  solution  des  compressas  à  quatre  doubles  au  moini 
et  en  entoure  la  partie  malade,  le  tout  recouvert  d'une  couche  d'ouate. 

Le  prétendu  pouvoir  de  la  lotion  (ou  ptutêt  du  cataplasme)  sucrée  repose- 
rait ici  sur  le  tebleau  osmotique  de  Matteucci  et  Cima.  Ces  chiffres  indiquent 
la  hauteur  &  laquelle  est  parvenue  la  colonne  liquide  dans  l'oamomèlre,  et,  par 
conséquent,  quelle  a  éte  l'intensité  osmotique  pour  chaque  liquide  &  travan 
diverses  membranes. 

f     Peau  de  terpiUe 100  niUia. 

Eau  sucrée J       —    de  grenouille tS      — 

(       —    d'angoille 1&     — 
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IPaau  de  torpille 30  — 

—    de  grenouille 15  — 

—    d'anguille S  — 

!    Peau  de  torpille 130  — 

—    de  grenouille 22  — 

—    d'anguille 6  — 

D'après  l'auteur  le  dégagement  des  ariiculatione,  à  la  suite  de  ce  traitement, 
serait  dû  à  l'osmose  et  non  à  l'action  des  oompresses  imbibées  de  liquide  (?) 
{Lyon  méd.,'n<»  28  et  29,  1815.) 

Phëaale  de  ^Blae.  ~  M.  Maury  s'est  proposé  de  réunir  les  propriétés 
antiseptiques  de  l'acide  phénique  à  l'action  du  quinquina  dont,  dit-il,  i  denx 
siècles  contemplent  la  gloire  et  les  bienfaits.  • 

Le  phénato  de  quinine  a,  du  reste,  été  déjà  préparé  en  1871  par  M.  Ramel,  par 
un  procédé  différent. 

M.  Maury  traite  20*^  de  quinine  récemment  précipitée  et  dissoute  dans  de 
l'alcool  à  80°  par  llinS  de  phéuol  ;  il  obtient  une  solution  qui,  portée  i  l'ébulli- 
Uon  et  filtrée,  donne,  24  heures  après,  des  cristaux  de  phénate  de  quinine.  Ce 
sel  est  insoluble  dans  l'eau  et  môme  dans  l'éther;  il  est  soluble  dans  l'alcool 
et  dans  les  acides. 

Il  produit  sur  la  langue  une  sensation  faiblement  caustique,  qui  fait  place 
ausaitât  après  à  une  saveur  fortement  amère.  Le  phénate  acide  est  plus  caus- 
tique et  doit  ëlre  proscrit  dans  l'usage  interne.  {Lyon  médiûal,  n?  29,  1S75.) 

Salieyiale  de  ^alaise.  —  M.  Maury  a  préparé  le  salicylate  de  quinine 
par  4  moyens  difrérents  :  1'  par  la  combinaison  directe  de  l'acide  et  de  la  base 
avec  l'eau  pour  unique  dissolvant  ;  3°  par  l'action  directe  avec  l'eau  et  l'alcool 
pour  dissolvants  ;  S*  par  l'action  directe  avec  l'alcool  pour  unique  menstrue  ; 
4°  par  la  double  décomposition  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude. 
Le  salicylate  de  quinine  peut  être  représenté  par  C**Hï'Az"0*,G"HiHJ8  ou 
bien  par  la  moitié  O=0H'ïAzO3,C'H"CP. 

Il  contient  70, 12  0/0  de  quinine  et  29,88  0/0  d'acide  salycilique.  Le  sulfate  de 
quinine  contenant  87  0/0  de  quinine,  il  faudra  donc  1^4  de  salicylate  de  qui- 
nine pour  représenter  sous  le  rapport  de  la  quinine  1  gramme  de  sulfate. 

Il  est  solable  entièrement  dans  l'alcool  à  chaud ,  moins  à  f^oid,  insolobl» 
dans  l'eau. 

L'autenr  ne  paraît  pas  encore  en  mesure  de  renseigner  sur  l'action  physiolo- 
gique. 

Le  salicylate  de  quinine,  dans  les  expériences  in  vitro,  est  moine  antifermen- 
tescible  que  l'acide  salicylique;  toutefois  l'union  de  la  quinine  à  l'acide  ne  le 
dépouille  pas  de  toute  sa  puissance,  comme  le  font  la  soude  et  l'ammoniaque. 
L'auteur  annonce  la  publication  prochaine  d'observations  où  il  a  été  constaté 
un  très>notable  abaissement  de  température  et  nne  grande  diminution  dans  la 
fréquence  du  pouls,  quelques  heures  après  l'administration  du  salicylate  de 
quinine.  [Lyon  médical,  n»  29  et  30,  1875.) 

Aellen  pbyalelegl^ae  de  la  ■aseariae.  —  Les  D»  Scbtaiedebérg  et 
f^oppe  ont  tiré  de  leurs  expériences  les  résultats  suivants  : 
Acf/on  sur  tes  organes  circulatoires.  —  Avec  une  injection  sous-cutanée  de  i  ^ 
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Vio  à  '/20  ^^  milli(framme,  les  pulsalions  du  cœur  se  rolenlissenl  et  le  cœar 
finit  par  s'arrêter.  Les  oreillettes  s'arrêtent  d'abord;  le  ventricule  ensuite. 

Venlricules  et  oreillettes  sont  relâchés,  distendus  par  le  sang,  et  offrwl  U 
m6me  apparence  que  sous  l'influence  d'un  couraut  induit. 

Cependant  le  cœur  demeure  excitable.  Cet  arrêt  du  cœur  en  diastole  a  Um 
même  après  la  section  du  pneumogastrique.  L'atropine  a  pour  e^et  de  remettre 
le  cœur  en  mouvement. 

Action  sur  les  organes  de  Pabdomen.  —  Comme  la  fève  de  Calabar,  la  mas- 
carine  produit  des  convulsions  tétaniques  de  l'inteslin,  de  la  vessie,  de  l'esto- 
mac. En  comprimant  l'aorte  abdominale,  les  auteurs  ont  fait  cesser  le  tétanos 
intestinal,  qui  reparaissait  au  contraire  sur  une  anse  séparée.  La  musearine 
agit  donc  directement  sur  l'intestin. 

Aetioa  sur  la  salive,  les  leraies  et  le  mucus.  —  Môme  à  petite  dose  Vio  •** 
milligramme  soit  dans  une  veine,  soit  en  injection  sous-cutanée,  la  muscs- 
rine  produit  une  sécrétion  abondante  de  salive,  de  larmes  et  de  mucus.  Cette 
hypercrynie  est  Irès-remarquable  dans  la  trachée.  La  section  du  lingual  ne 
modiBe  pas  l'hypercrynie  de  la  salive. 

Action  sur  l'iris.  Elle  contracte  la  pupille. 

Analogie  avec  l'empoisonnement  par  les  nhampignons  vénéneux.  Les  auteurs, 
se  fondant  sur  un  grand  nombre  de  symptdmes  communs  provoqués  par  les 
champignons  vénéneux  et  par  la  musearine,  pensent  que  les  propriélés 
toxiques  des  champignons  vénéneux  tiennent  à  un  alcaloïde  analogue  &  la 
musearine. 

L'atropine  comme  remède  de  l'empoisonnement  par  les  champignons.  Us 
regardent  l'atropine,  antidote  de  la  musearine,  comme  indiquée  dans  les  em- 
poisonnemenls  par  les  champignons.  Ils  ont,  en  effet,  fait  prendre  à  un  chien 
11  milligrammes  de  musearine,  dose  léthale.  Lorsque  l'animal  était  agonisant, 
ils  ont  injeclé  sous  la  peau  S  milligrammes  d'atropine.  Les  symptAmes  graves 
se  dissipèrent,  et  au  bout  de  4  heures  l'animal  était  guéri.  Un  chat,  à  qui  on 
~  avait  injecté  1  milligramme  d'atropine,  se  montra  insensible  à  la  dose  de  3 
milligrammes  de  musearine,  dose  qui,  sans  cela,  eût  amené  la  mort  ou  an 
moins  des  symptdmes  très-graves.  [Archivi  di  Bsiologia,  n"  5, 1874.) 

De  riHflHCBee  4cs  préparati*aa  oiereBrlelle*  su*  I«  HaMbre  4aa 

globales  ranges.  —  Le  D'  Wilbouchewitch  a  appliqué  à  ses  recherches  la 
méthode  de  Malassez.  Elles  ont  porté  sur  10  malades  atteints  de  cbaneres 
infectants,  avec  engorgement  ganglionnaire  et  quelques  accidents  secondaires. 
Ces  malades  prenaient  du  mercure  sous  forme  de  sublimé  (0,04  par  jour)  oo 
du  protoiodure  (0,10  par  jour).  Les  observations  furent  faites  à  jeun,  sur  le 
sang  du  doigt,  et  i  plusieurs  reprises  avant,  pendant,  après  le  traitement. 

Les  recherches  faites  avant  le  traitement  monlrent  que  le  nombre  des  gin* 
bules  rouges,  chez  les  syphilitiques,  va  toujours  en  diminuant  ainsi  que  l'in- 
diquent les  moyennes  ;  4,131,800  ;  puis  après  un  nombre  de  jours  raprésento 
pair  4,7,  on  ne  trouve  plus  que  3,88^,500. 

Pendant  le  traitement,  on  constate  une  première  période  de  9  à  SI  jours  oà 
le  nombre  des  globules  augmente  :  repasse  en  5  jours  de  3,S8S,500  à  4,542,700, 
puis,  8  jours  après,  à  5,&4S,SO0.  — Dans  une  seconde  période,  lemercore  étant 
continué,  les  globules  diminuent  et  passent  eu  bout  de  12  jours  à  3,^3,500, 
presque  aussi  bas  qu'avant  le  traitement. 
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Après  que  le  mercure  est  suspendu,  les  globules  se  relèvent  à  4,7^,300. 

Le  traitement  mercuriel  arrête  dono  l'hypoglobulie  syphilitique;  mais  s'il 
est  continué  trop  longtemps,  lui  substitue  l'hypoglobulie  mercurielle. 

L'auteur  pense  qu'il  convient  de  diviser  le  triiitement  de  la  syphilis  on  deux 
périodes  :  combattre  d'abord  avec  le  mercure  à  petites  doses  l'hypoglobulie 
syphilitique,  et  continuer  tant  que  le  nombre  des  globules  augmentera.  Sus- 
prendre  alors  le  mercure  presqu'au  moment  où  l'hypoglobulie  recommence  m. 
{Archivi  di  Ësiologia,  1814,  a'  5.) 

Emploi  eu  phosphare  d«  iln«  el  dn  phosphore  dans  la  efaiorosc— 

J.  AshbuTlon  Thompson  recommande  le  phosphure  de  zinc  dans  la  chlorose  et 
l'anémie.  Il  regarde  ce  médicament  comme  très-utile  après  les  hémorrhagies 
utérines  ;  il  semble  agir  merveilleusement  sur  les  névralgies  qui  dépendent  de 
la  débilité  générale,  il  regarde  le  phoaphure  de  zinc  comme  plus  commode  ti 
manier  qne  le  phosphore. 

Le  phosphore  peut  d'ailleurs  être  employé,  dit-il,  comme  stimulant,  comme 
tonique,  comme  toxique;  affaire  de  dose. 

Comme  stimulant,  il  emploie  une  solution  de  0,06  centigrammes  de  phos- 
phore dans  30  grammes  d'éther.  Il  recommande  aussi  une  solution  dans  l'alcool 
absolu,  dans  la  proportion  de  1 :  320. 

Il  commence  par  ^  de  grains  (trois  milligrammes]  dans  30  grains  [1  gr.  20) 
.  d'éther,  à  prendre  4  fois  par  jour  à  2  heures  d'intervalle  ;  on  peut  aller  jusqu'à  j- 
de  grain  (0,006  milligrammes)  et  même  g  de  grain  (0,0075  décimilllgram- 
mes.) 

Comme  tonique,  il  donne  une  pilule  de  ^de  grain  (un  demi-milligramme) 
3  fois  par  jour. 

^  de  grain  (0,006  milligrammes)  de  phosphure  de  zinc  correspond  à  j^  de 
grains  (un  demi-milligramme)  de  phosphore.  (r/ieLaocef,  février,  1815.) 

Do  IralleaieBl  ém  dl«M(e  mneri  par  ToploM.  —  Le  professeur  Da~ 
chek  pense  que  si  l'opium  échoue  si  souvent  dans  le  traitement  de  la  glyco- 
surie cela  tient  à  ce  que  on  ne  le  donne  généralement  pas  à  dose  suffisante.  Il 
vent  qu'on  aille  jusqu'à  0,60  et  0,80  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'opium, 
par  jour,  on  à0,i5  centigrammes  de  morphine  pure. 

Chez  14  diabéliques  ainsi  traités,  il  a  obtenu  d'heureux  résultats.  Les  malades 
sapportent  bien  les  doses,  et  l'action  narcotique  est  assez  lente  à  se  mani- 
fester. 

Le  seul  inconvénient  qu'il  signale  est  la  constipation  opinifltre  dont  se  plai- 
gnent tous  les  malades.  Il  en  triomphe  avec  l'aloès,  la  rhubarbe,  etc.  [Vieaer 
Mediziuiscb  Presse,  janvier  1815.) 

TraltcHeal  des  vomIsocmabIi  iBeoerclUes  de  la  groMcsse  par  la 
dllaialioM  dN  col  de  i'aléras.  —  Le  D'  Copeman,  de  Norwich,  rapporte 
qu'au  mois  de  juin  1814,  il  fut  appelé  par  ua  confrère  auprès  d'une  dame  en- 
ceiaie  que  les  vomissements  avaient  amenée  à  toute  extrémité.  La  grossesse 
datait  de  6  mois.  Il  fut  convenu  qu'on  provoquerait  l'avortement,  La  dilatation 
préalable  du  col  fut  pratiquée  ;  après  quoi,  pour  laisser  reposer  la  malade,  la 
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Buite  de  l'opération  qui  avait  pour  but  d'amener  l'avortenient  et  notammeBt  b 
déchirure  des  membranes,  fut  remise  au  lendemain  ;  le  lendemain,  les  opéra' 
leurs  apprirent  que  pour  la  première  fois,  la  malade  avait  gardé  ses  alimonts, 
l'opération,  encore  différée,  fut  abandonnée  et  la  dame  accoucha  à  terme. 

Se  demandant  si  la  dilalation  du  col  n'était  pas  suffisante  dans  tous  les  cas. 
le  D'  Copeman  appliqua  cette  dilatation  à  tous  les  cas  de  vomissements  încoe^ 
cibles;  ce  fut  toujours  avec  Buccés. 

Il  se  contente  de  dilater  le  col  jusqu'à  ce  que  celui-ci  puisse  admettre  l'ex- 
tiémilé  de  l'index.  Il  pense  que  celte  dilatation  a  pour  effet  de  faire  disparaître 
la  tension,  cause  probable  des  phénomènes  d'irritation  sympathique.  \Britiah 
med.  Joara.  ii  juin  1875.) 

BvHS  «ffelsde  la  qalalMe  dans  la  «•^adache. — Voici  les  coaclusioos 
d'un  travail  de  John  W.  Keating,  publié  sur  ce  sujet  : 

1°  A  dose  BuffÎBante,  la  quinine  en  solution  diminue  la  fréquence  des  crises; 

2°  Les  enfants  la  supportent  mieux  que  les  adultes,  mais  les  enfants  en  bas 
A^  la  vomissent,  aussi  son  emploi  est-il  contre-indiqué  ches  eux; 

3*  Il  y  a  quelquefois  avantage  à  associer  cet  alcaloïde  au  carbonate  d'ammo- 
niaque, pour  diminuer  la  gravité  des  crises; 

4<  La  dose  quotidienne,  pour  un  enfant  de  deux  ans,  sera  an  moins  de 
10  grains  [Ogr.  60centigr.],  donnés  en  plusieurs  fois,  et  de  15  (Ogr.  dOventigr.] 
pour  un  enfant  de  12  ans.  De  temps  en  temps,  on  interrompt  l'usage  du  médi- 
cament. L'auteur  ajoute  qu'il  ne  donne  pas  la  quinine  comme  un  spécifique 
contre  la  coqueluche,  mais  qu'il  la  considère  comme  d'un  bon  secours  dans 
cette  maladie.  (Philadelphia  med,  T/oics,  décembre  1814.) 

Chirargte  vétériaaire.  Jaaibes  cl  ycax  arlllolels.  —  Le  journal  Tbe 
Z^aucW  rapporte  l'observation  d'une  vache  de  la  ferme  de  M.  Wilson  à  Ror- 
rowdale,  dans  le  Cumberland;  cette  vache  s'étant  fracturée  une  jambe,  oapra< 
■  iqua  l'amputation,  on  appliqua  une  jambe  de  bois;  l'animal  marche  aujour- 
il'hui  en  paissant  dans  les  prairies. 

Il  faut  rapprocher  cette  innovation  chirurgicale  de  celle  qui  a  été  faite  par 
le  professeur  Hertwig  qui  place  des  yeux  artificiels  eux  chevaux.  On  les  a 
d'abord  faits  en  verre,  puis  en  corne  ;  on  va  les  faire  en  caoutchouc  durci. 
Cet  oeil  artificiel  donne  une  physionomie  sortsble  au  cheval  de  luxe,  il  empêche 
l'orbite  de  se  remplir  de  poussière  ou  d'insectes  ;  l'opération  du  placement  pa- 
raît très-facile  ;  il  suffit  de  le  nettoyer  tous  les  8  jours.  (Arch.  de  med.. 
mai,  1816.) 


VARIETES. 

Faealté  des  aeleama  de  Pmila.—  itf.  Warlz,  doyen  de  la  Faculté  de  médeciiw. 
vient  d'Stre  nommé  profeaneur  de  chimie  organiqua  k  la  Faculté  des  adeoces  de  Pari& 
par  décret  en  date  du  !•'  août  1875. 

AeadéMie  de  Médecine.  —  H.  Glénard,  da  Lyon,  vient  d'Slre  élu  corrMpondnt 
da  l'Académie,  4<  eeciion  [Physique,  chimie  médicale  et  pharmacie),  par  32  aultngca. 
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TF^VAUX    ORIGINAUX. 
Hôte  sur  l'emploi  thérapeutique  du  Bromhydrate  de  quinine. 

Psr  M.  A.  GUBLEB. 

(Siiir  m  Bb)  (I). 

Maintenant  il  est  permis  de  se  demander  quel  a  élé  dans  le  com- 
posé d'acide  bromhydrique  et  de  quinine  le  véritable  agent  curatif 
de  la  névrose  stomacale. 

Ce  n'est  pas  l'alcaloïde,  sans  doute,  puisque  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  un  moment  administré  sans  aucun  bénéfice.  Est-ce  donc 
au  brome  seul  qu'il  faut  attribuer  la  toute-puissance? 

A  la  vérité  le  bromure  de  potassium  a  été  employé  avec  succès 
par  M.  le  D'  Bondet  contre  les  vomissements  des  phthisiques,  liés  à 
la  toux  quinteuse  (2),  ainsi  que  contre  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  par  M.  le  D'  Gimbert  (3).  D'un  autre  côté,  Sfone  (de 
Boston),  suivant  les  indications  du  professeur  Storer,  a  prescrit  le 
bromure  alcalin  comme  moyen  préventif  des  nausées  et  des  vomis- 
sements consécutifs  à  fanestliésie  (4).  Il  se  flatte  même  d'avoir 
oblenu  des  résultats  presque  toujours  favorables  dans  les  30  cas  où 
le  remède  a  été  appliqué.  Mais  ces  précédents  n'autorisent  pas  à 
conclure  en  faveur  de  l'omnipotence  du  métalloïde  dans  notre  cas 
particulier,  attendu  qu'une  dose  quotidienne  de  0,50  centigrammes 
de  brombydrate  de  quinine,  contenant  seulement  0,09  centigrammes 
de  brome,  représente  une  quantité  presque  insignifiante  du  métal- 
loïde, eu  égard  aux  doses  massives  qui  ont  été  nécessaires  dans  les 
circonstances  rappelées  ci-dessus.  En  effet,  M.  Gimbert  n'a  pas 
administré  moins  de  5  grammes,  quelquefois  8  grammes  et  même  10 
grammes  en  lavement;  et  quant  an  D'  Stone,  il  n'est  pas  resté  sensi- 

(1)  Voy.  \e  n«  dii  10  JuillH  187.-.. 

'S  Communie,  à  la  Soe.  de  mfrlectnfi  el  Journ.  mêd.  île  /.j-oij,  )8CH, 

i;i|  Balhl.  rfc(ftérB;j.,187l. 

1*1  Voy.  Gêxeiie  hebd.,  IfifiS.  ■  ■ 

J.    IIK   THKR.  -la       ^~- 
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blement  au-dessous  de  ces  chiffres,  puisque  sa  dose  habituelle  était 
de  4  à  6  grammes  par  jour. 

Nous  sommes  donc  conduit,  par  voie  d'exclusion,  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  combinaison  ce  qu'il  nous  est  impossible  d'accorder  à 
l'un  ou  à  l'autre  des  composants,  et  le  raisonnement  nous  fait  recon- 
naître dans  le  bromhydrate  de  quinine  des  propriétés  physiolt^ques 
et  thérapeutiques  qui  ne  sont  exactement  et  intégralement  repré- 
sentées ni  parcelles  du  brome,  ni  par  celles  de  l'alcaloïde,  ni  mâae 
par  la  superposilion  ou  la  résultante  de  ces  deux  actions  pharma- 
codynamiques. 

A  la  vérité,  cette  spécialité  d'action  du  nouveau  sel  de  quinine  ae 
s'est  manifestée  qu'à  l'occasion  de  ses  effets  locaux  sur  la  muqueuse 
gastrique  ou,  plus  généralement,  sur  le  canal  digestif;  je  n'en  ai 
plus  retrouvé  la  preuve  évidente  dans  d'autres  circonstances  où  le 
médicament,  au  lieu  de  borner  ses  effets  aux  premières  voies,  devait 
déployer  une  activité  dans  le  système  tout  entier  après  absorptioa. 
diffusion  circulatoire  et  intussusception  parenchymateuse.  C'est  un 
point  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Le  branihydrate  de  quinine,  si  puissant  contre  des  vomissemrats 
purement  nerveux,  s'est  montré  au  contraire  peu  efficace  dans  un 
cas  de  dyspepsie  irrilalivé  ancienne  et  à  recrudescences,  dont 
l'histoire  détaillée  est  reproduite  dans  une  observation  de  M.  le 
D'  Rendu. 

Observation  II.  ^  Dyspepsie  irrilalivé;  renvois  acides  et  py rosis.  Traileanl 
par  les  poudres  absorbantes  et  le  bromhydfBle  de  quiaine.  Gaêrisoa  ton 
riniJaence  des  alcalins,  pris  à  petites  doses  quelque  temps  avant  le  repax,  n 

de  riiydrotliérapie. 

Madeleina.L.,  S4  ans,  entrée  le  28  junvier  1815  à  l'hdpilal  Beaujon,  serria 
de  M.  Gubler,  et  couchée  aalle  Seinte-Marthe,  ii"  17. 

Cette  Temme,  'l'une  bonne  constitution,  fat  atleinte  ù  l'âge  de  18  sus  d'au 
première  affection  d'estomac  ajant  duré  environ  six  semaines.  Il  y  a  trots  ni, 
phénomènea  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  pour  lesquels  elle  fui  soignée  pv 
M.  Gubler  [Vémcatoires,  glace,  diète). 

Depuis  un  mois,  sans  cause  connue,  elle  fut  reprise  d'accidents  ■nalogim. 
Elle  commença  par  avoir  des  vomissemenls  indolenls  survenant  an  peu  apits 
le  repas  :  puis  le  mal  s'aggrava,  les  vomissements  suivirent  immédiateiMiit 
les  repas;  elle  rejetait  tout  ce  qn'elle  avait  pris. 

Actuellement,  dés  qu'elle  vient  do  manger,  elle  éprouve  des  douleurs  Boordn 
puis  térébrantes,  non  lancinantes  localisées  au  creux  épigasirique  ;  pas  d'ir- 
radiations  ombilicales  ni  rachidiennes;  pas  de  llaïuosités  ni  de  météomiac. 
mais  des  renvois  acides  et  de  la  pyrosis.  Immédiatement  après  le  vomisseagd 
elle  est  prise  d'une  douleur  brûlante  qui  persiste  quelque  temps.  Elle  a  miign 
un  peu.  Pas  de  diarrhée  ni  de  constipation  ;  fonctions  intesliDalea  nonndei. 
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Les  troublée  gastriques  se  produisent  à  l'occBsion  de  toate  espèce  d'ali- 
ments ;  seulement,  l'estomac  est  très- intolérant.  On  ne  constate  localement  ni 
dilatation,  ni  tympaaile  stomacale,  point  de  gargouillement,  mais  de  la  dou- 
leur à  la  palpalion,  foie  et  rate  normaux  ;  pas  de  teinte  subictérique.  L'haleine 
de  la  malade  exholo  une  odeur  aigre  et  désagréable. 

Au  point  de  vue  de  l'éliologin,  cette  malade  n'est  pas  arthritique,  ni  migrai- 
neuse, SB  mère  avait  également  un  mauvais  estomac,  et  elle  a  fini  par  suc- 
comber à  une  gastrite,  mais  il  n'est  pas  sûr  qu'elle  ait  eu  un  cancer. 

Ceci,  pour  M.  Guliler,  est  un  type  de  ce  qu'il  nomme  la  dyspepsie  irritative. 
Dans  ces  conditions,  les  absorbants  sont  prétérables:  Carbonate  de  chaux  ou 
eau  de  chaux  avant  le  repas.  Les  amers  sont  également  indiqués  dans  cette 
forme  ainsi  que  les  aliments  légèrement  acidulés  et  notamment  le  vioaigre  dans 
le  couru  du  repas.  (Bégime  lacté,  une  caillerée d'eau  de  chaux  dans  chaque  tasse 
de  lait.) 

S  mai.  —  Aucune  amélioration  ;  vomissemenls  et  pyrosis.  On  fait  à  la  ma- 
lade des  injections  hypodermiques  de  morphine  avant  ses  repas.  Les  pre- 
mières n'amènent  aucun  résultat. 

3  mai.  —  On  lui  donne  0,40  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine  à 
prendre  à  jeun,  cotre  les  repas,  en  quatre  paquets  de  0,10  centigrammes.  La 
malade  en  prend  trois  dans  In  journée.  Klle  n'a  pas  vomi,  mais  a  encore  éprouvé 
un  peu  de  pesanteur  gnstrique,  moins  de  pyrosis  et  d'aigreurs  que  les  jours 
précédents.  Après  In  dernière  priso  du  médicament,  la  malade  est  un  peu  sib- 
dormie  ol  se  sent  les  yeux  brouillés. 

4  mai,  —  Continuation  du  brorohydrale  de  quinine  à  la  même  dose;  pas  de 
vomissement  depuis  deux  jours. 

&  mai.  —  Vomissements  après  le  repas  du  soir  seulement.  Pyrosis.  On  aug- 
mente la  dose  de  bromhydrate  de  quinine  (1  gramme),  vésicaloireA  l'épigastre. 
6  e(  7  mai.  —  Nouveaux  vomissements  le  soir. 

9  mai.  —  Purgatif  salin.  Toujoui'B  beaucoup  de  pyrosis  et  de  renvois  aigres. 
Les  vomissements  continuent. 

10  mai.  —  On  supprime  l'eau  de  chaux  qu'on  remplace  par  des  paquets  de 
i  gramme  de  carbonate  de  chaux  (4  par  jour). 

11  mai.  —  Aucun  bénéfice  (Eau  de  Vichy).  Suppression  du  bromhydrate  de 
quinine.  Amélioration  moroentanée,  pendant  deux  jours,  en  associant  l'eau  de 
Vichy  avec  l'eau  de  sellz;  mais  les  vomissements  reprennent  les  jours  sui- 

Le  18  mai.  —  On  commence  k  donner  à  la  malade  6  gouttes  de  teinture  thé- 
Kaïque  avant  le  repas. 

Pas  de  vomissemenls  sous  l'iniluence  de  cette  médication,  du  IS  au  81. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  reprise  à  intervalles  variables  de  vomisse- 
ments, mais  ceux-ci  sont  beaucoup  moins  répétés  qu'au  début. 

A  partir  du  SO  mai.  —  On  la  soumet  à  l'hydrothérapie  :  tous  les  matius  une 
douche  froide  d'une  minute. 

I^s  effets  de  cette  médication  paraissent  excellents.    Les  forces  reviennent 

et  l'appétit  est  régularisé.  La  malade  continue  à  prendre,  quelques  minutes 

avant  le  repas,  un  verre  d'eau  de  Vichy,  et  les  digestions,  grâce  è  ce  moyen,  se 

font  normalement. 

On  cesse  tout  traitement  à  partir  du  lô  juin  ;  elle  continue  à  bien  digérer. 
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-    Sortie  (guérie  le  24  juin. 

On  ne  pouvait  raisonnablement  espérer  de  voir  une  dyspepsie 
iri-ilative,  ancienne  et  intense,  c'est-à-dire  une  phlogose  gastrique, 
céder  à  l'emploi  d'un  simple  sédatif  vasculaire  et  ner\-eux  ;  je  n'ai 
donc  pas  été  surpris  de  n'obtenir  qu'une  amélioration  momentanée 
d'un  seul  symptôme  :  le  vomissement.  Loin  de  là,  je  m'élonne  que 
l'ingestion  du  médicament  n'ait  pas  été  l'occasion  d'une  recrudes- 
cence inflammatoire  du  côté  de  la  muqueuse  stomacale,  dépouillée 
d'épithélium,  rouge,  douloureuse  et  que  des  actions  chimiques  un 
peu  fortes  devaient  exaspérer  comme  font  les  acides  spontanés 
lorsqu'ils  donnent  lieu  à  k  sensation  de  pyrosis. 

Ce  fait  négatif  nie  parait  propre  à  démontrer  deux  choses  :  pre- 
mièrement, que  le  hromhydrate  de  quinine  eet  relativement  inotfen- 
sif  ;  en  second  lieu,  que  la  nouvelle  combinaison  jouit  d'une  grande 
stabilité  et  que  l'acide  bromhydrique  ne  peut  être  déplacé  ni  par  les 
aci 'les  gras  volatils,  ni  par  les  acides  lactique  et  acétique  ;  car  si  cette 
décomposition  s'était  produite  dans  l'estomac,  l'acide  bromhydrique 
-libre  aurait  vraisemblablement  déterminé  des  phénomènes  d'irrita* 
tion  topique. 

Le  bromhydrate  de  quinine  m'a  souvent  donné  de  bons  résultais 
dans  le  traitement  de  différents  états  morbides,  intermittents,  rémit- 
tents ou  continus,  d'un  caractère  irritatif  ou  inflammatoire.  Il  a 
pleinement  réussi  contre  des  névralgies  congeslives  périodiques, 
quotidiennes,  vespérales,  rappelées  ou  exaspérées  par  la  chaleur 
et  qui  obéissent  ordinairement  au  sulfate  de  quinine. 

Je  l'ai  trouvé  utile  dans  les  formes  pseudo-intermittentes  des  acci- 
dents fébriles  a  frigorc,  et  pour  abaisser  les  courbes  des  paroxysmes 
dans  le  cours  des  lièvres  sym]>tomatîques  de  lésions  viscérales, 
telles  que  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  j'ai  eu  surtout  à  m'en  louer  dans  un  grand  nombre  de  cas 
.où  il  s'est  agi  d'apaiser  des  céphalées  et  des  congestions  encépha- 
liques, de  modérer  des  fluxions  viscérales  ou  articulaires  diathésiques 
d'origine  rhumatismale  ou  goutteuse,  par  exemple,  ou  bien  liées  à 
des  désordres  anatomiques  et  fonctionnels  du  système  nerveux. 

Ainsi,  chez  une  dame  qui  louche  à  ia  vieillesse,  de  véritables  accès 
de  congestion  encéphalique  traversés  par  des  raptus  soudains  accom- 
pagnés de  titubation  et  de  vertige,  sont  enrayés  par  l'emploi  du 
bromhydrate  de  quinine  à  la  dose  de  0,40  centigrammes  par  jour. 

Chez  une  autre  malade,  la  même  dose,  continuée  également  pé- 
dant pendant  quatre  ou  cinq  jours,  parvient  à  dissiper  une  hypéré- 
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mie  cérébrale  d'autant  plus  menaçante  que  déjà  la  substance  céré- 
brale a  été  atteinte  dans  sa  structure  et  qu'il  en  est  résulté  unelégère 
hémiplégie  gaucho  avec  un  degré  notable  d'aphasie.  L'impression 
du  froid  humide  sur  les  pieds,  l'action  de  la  chaleur  sur  la  tète  et 
l'insolation,  un  repas  trop  copieux,  une  digestion  laborieuse,  en  un 
mot  tout  ce  qui  contribue  directement  ou  indirectement  à  porter  le 
sang  vers  la  lête,  devient  l'occasion  d'un  accroissement  du  malaise 
habituel  et  d'une  aggravation  des  symptômes  paralytiques.  Alors  les 
extrémités  se  refroidissent,  le  visage  s'empourpre,  la  tète  s'échaufle 
el  s'endolorit  surtout  vers  la  lin  du  jour,  la  faiblesse  générale  aug- 
mente, ta  parole  s'embarrasse  davantage,  la  marche  est  tout  à.  fait, 
chancelante  et  le  déplacement  d'autant  plus  difficile  que  les  étourdis- 
sements  répétés  ajoutent  encore  à  l'incertitude  des  mouvements  vo- 
lontaires et  enlèvent  au  sujet  toute  sécurité. 

Or,  dans  ces  conditions,  le  bromhydrate  de  quinine  apporte  tou- 
jours un  soulagement  considérable  et  fait  bientôt  cesser  les  accidents 
congestifs. 

Dans  un  cas  de  névrose  atnxique  généralisée,  je  veux  parler  d'une 
ataxie  locomotrice  vieille  de  plusieurs  années  et  pourtant  encore 
exempte  de  lésions  anatomiques,  puisque  les  symptômes  sont  légers 
et  intermittents,  le  bromhydrate  de  quinine  m'a  rendu  les  plus  grands 
services  pour  combattre  une  céphalée  très-pénible,  qui  revient  par 
accès  et  se  prolonge  ordinairement  trois,  quatre  ou  cinq  jours  et 
même  davantage.  Quatre  pilules  de  0,10  centigrammes,  par  jour, 
réussissent  habituellement  à  calmer  la  douleur,  et  abrègent  sensible- 
ment la  durée  de  la  période  névralgique. 

Il  me  serait  facile  de  multipHer  les  exemples  en  faveur  de  l'effi- 
cacité du  nouveau  sel  de  quinine  dans  la  plupart  des  circonstances 
où  son  aîné  a  déjà  donné  de  bons  résultats,  mais  j'ai  hâte  d'aborder 
le  point  le  plus  intéressant  de  l'histoire  du  bromhydrate  de  quinine, 
à  savoir  :  sa  parfaite  adaptation  au  traitement  de  la  fièvre  intermit- 
tente par  la  méthode  des  injections  hypodermiques. 

En  effet,  comme  je  l'ai  annoncé  au  début  de  ce  travail,  le  brom- 
hydrate de  quinine  injecté  sous  la  peau  à  dose  suffisante  pour  pro- 
duire des  efïets  anti-périodiques  s'est  montré  absolument  inoffensif 
dans  tous  les  cas,  sans  exception,  où  j'ai  choisi  cette  voie  d'introduc- 
tion. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  je  me  suis  servi  d'une  solution 
aqueuse  légèrement  alcoolisée,  au  dixième;  chaque  seringuèe  (la 
seringue  de  Lùer  contenant  1  gramme)  représentait  par  conséquent 
lin  décigramme  de  substance  active.  Or,  jai  toujouit*  injecté  dans  la 
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même  séance  0,20  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine,  équi- 
valant, je  le  répète,  à  environ  0,30  centigrammes  de  sulEalede  quinine, 
et  pourtant  je  n'ai  jamais  vu  le  moindre  accident  local  succéder  à 
cette  petite  opération,  pas  même  dans  un  cas  où  les  deux  seringuécs 
de  sokition  avaient  été  poussées  dans  le  même  lieu  par  l'aîguille  ca- 
nule demeurée  en  place. 

Toutefois,  je  conseille  de  ne  jamais  introduire  plus  d'un  gramme 
à  la  fois  d'une  solution  quelconque  dans  le  tissu  sous-cutané,  et  de 
pousser  lentement  ou  du  moins  sans  brusquerie,  afin  d'éN-iter  un 
excès  de  distension  des  aréoles  cellulaires  dans  les  régions  où  il  man- 
que de  laxité,  et  chez  les  sujets  dont  le  tissu  connectif  moins  souple 
et  moins  élastique  et  aussi  moins  perméable  qu'à  l'ordinaire  se  prête 
mal  à  la  diffusion  des  liquides  interstitiels.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
solution  injectée  et  resserrée  momentanément  dans  une  étroite  zone 
de  tissu  cellulaire  forme  dans  la  peau  distendue  une  saillie  ovalaire 
ou  ellipsoïde,  très-dure  et  assez  semblable  à  un  de  ces  kystes  syno- 
viaux connus  sous  le  nom  de  ganglions  ;  tandis  que  la  tuméfactioo 
est  plus  large,  plus  molle,  plus  aplatie  et  plus  vaguement  circtm- 
scrite  lorsque  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  peu  résistant. 

II  ne  faut  donc  injecter  que  le  contenu  d'une  serir^ue  dans  chaque 
point  ;  seulement  on  peut  faire  successivement  deux  pîqâres  dans  U 
même  région,  à  la  condition  de  ne  pas  les  tenir  assez  rapprochées 
pour  que  les  deux  tumeurs  liquides  deviennent  confluentes  et  pro- 
duisent une  distension  forcée  des  aréoles  du  tissu  cellulaire. 

Malgré  sa  consistance  poisseuse  et  comme  sirupeuse  la  solution 
de  bromhydrate  de  quinine  disparaît  assez  rapidement,  entraînée 
par  l'absorption  ou  par  simple  imbibition.  Au  premier  moment  elle 
cause  une  impression  de  chaleur,  mais  la  seusation  de  brûlure 
légère  s'efface  rapidement  et  bientôt  le  sujet  ne  ressent  plus  rien  de 
particulier.  Cependant  toute  irritation  locale  n'est  pas  nécessaire- 
ment éteinte,  et  l'on  voit  quelquefois  survenir  au  bout  d'une  demi- 
heure  un  certain  degré  d'empâtement  analogue  à  celui  d'une  plaque 
d'urticaire,  lei^uel  se  dissipe  en  quelques  heures,  en  sorte  qu«,  le  len- 
demain de  l'opération,  il  ne  reste  plus  d'autre  trace  de  celle-ci  queli 
ponctuation  rouge,  ou  brunâtre  quand  il  existe  une  petite  croûte 
sanguine,  correspondant  à  la  piqûre. 

Les  choses  se  sont  toujours  passées  aussi  simplement,  quelle  que 
fût  d'ailleurs  la  nature  du  mal  :  affections  apyrétiques  ou  fièvres 
hectiques,  infectieuses,  ictère  chronique  intense,  etc.  On  peut  doac 
compter  sur  l'entière  tolérance  du  tissu  cellulaire  pour  la  solutim 
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saturée  de  bromhydrate  de  quiaine,  injectée  à  doses  relativement 
massives. 

Mais  ce  serait  trop  peu  que  d'avoir  démontré  l'innocuité  du  nouvel 
anti  périodique,  s'il  ne  nous  était  donné  de  pouvoir  fournir  les  preuves 
de  son  eflicacité.  Malheureusement  nous  vivons  dans  un  milieu  peu 
favorable  à  l'étude  des  fébrifuges,  puisque  les  affections  palustres 
sont  étrangères  à  la  nosologie  parisienne;  et  depuis  que  je  m'occupe 
du  bromhydrate  de  quinine  je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois 
l'occasion'de  l'appliquer  au  traitement  d'une  véritable  fièvre  d'accès 
d'origine  maréma  tique. 

A  défaut  de  fièvres  intermittentes  franches,  j'ai  traité  par  le  brom- 
hydrate de  quinine  des  paroxysmes  et  même  des  accès  fébriles  bien 
caractérisés,  dans  le  cours  d'aff'ections  pyrétiques,  tantôt  bénignes, 
tantôt  de  nature  infectieuse.  C'était  assurément  se  placer  dans  des 
conditions  désavantageuses  pour  mettre  en  évidence  le  pouvoir  mé- 
dicateur  du  nouvel  agent  ;  on  verra  pourtant  tout  à  l'heure  que  le 
remède  n'a  pas  été  sans  efTicacité  et  que  les  résultats  obtenus  per- 
mettent d'espérer  des  succès  complets  lorsque  les  circonstances  seront 
plus  favorables. 

Le  bromhydrate  de  quinine  s'est  montré  impuissant  dans  un  cas 
d'affection  puerpérale  grave  où,  malgré  ce  médicament  administré  à 
la  dose  de  0,75  centigrammes  à  1  gramme  et  malgré  bien  d'autres 
moyens  rationnels,  les  frissons  quotidiens,  simulant  l'infection  puru- 
lente, se  répétèrenf  pendant  deux  mois  avec  complication  de  conges- 
tions pulmonaires  et  où  la  guérison  fut  plutôt  l'effet  du  temps  que  la 
conséquence  d'une  thérapeutique  active.  Cet  échec  ne  surprendra 
personne. 

En  revanche,  le  bromhydrate  a  donné  dans  le  cas  suivant  ce 
qu'on  pouvait  attendre  du  sulfate  de  quinjne  iui-méme. 

Observation  111.  —  Pleurésie  subaiguë.  Épanchement  considérable.  Tliora- 
ceiitÉse.  Frissons  répélvi  et  symptômes  de  lièvre  heutiquo  ,  dépétiisement 
progressif  coïBcidant  avec  la  disparition  des  signes  de  l'épanchemenl  {symp- 
tomatique  probablement  de  tabereules).  Recueillie  par  M.  le  D'  Rendu. 

Marie  B.,  40  ans,  de  Naolee,  entrée  à  l'hôpital  Beauj on.  Salle  Sainle-Marthe, 
H' 20,  le  9  mai  1875. 
Celle  femme  arrive  avec  un  épancheraenl  pleurëtique  subatgu  datant  de  trois 

semaines.  A  cette  époque,  Feri-oidissement,  douleur  de  cote  peu  intense,  inap- 
pétence et  un  peu  d'oppression,  Elle  se  trouvait  alors  à  âau  Remo,  soignant 
sa  maltiesse  très-malade  ;  celle-ci  meurt  de  la  poitrine, sa  domestique  la  veille 
jusqu'au  dernier  moment  sans  pouvoir  se  soigner.  Elle  revient  à  l'oris  le 
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1  mai  et  entra  le  9  ù  l'hùpital.  L'avaiil- veille  on  lui  a  posé  un  véaîcatoin. 
Ou  constule  un  très-grand  opaachement  pleurctiqua  gauche  t-efoulact  la 
cœur  BOUS  le  mamelon  droit,  oppressioa  assez  forte,  poula  fréquent,  pas  de 
chaleur.  A  la  percussion,  matilé  absolue  dans  tout  la  côté  gauche  de  la  poitrine, 
déboi'dant  d'un  travers  de  doigt  le    sternum.  Battements   de   cœur   tumnl- 

A  rauecultution.il  existe  un  souffle  intense, al^u, mais  pre^iue  lubaire  daus 
toute  l'étendue  du  poumon  gauche  jusque  près  de  la  base,  ce  qui  peut  sur- 
prendre avoc  un  aussi  grand  âpanchement.  En  avant, le  souffle  sVn^eud  jusqu'à 
la  moitio  inféi-ieuro  du  poumon  gauche.  Égophonie  dans  toute  l'étendue  du 
souffle.  Pas  de  riVIes  dans  l'aulre  poumon. 

Ponction  avec  l'aspirateur, le  11  mai, sur  la  li^ne  axillaire  dans  le  T*" espace 
intercostal.  Avant,  pouls  à  i  10.  Température,  â'J°â.  Issue  de  1800  grammes  de 
liquide  verdàtre  trcs-llbrineux,  qui  se  prend  presque  immédiatemcnl  en 
masse.  Au  fur  et  à  mesure  on  voit  revenir  le  r:o9ur  à  sa  position  Dormale.  On 
arrête  la  thoracentcsé  au  moment  où  la  malade  commence  à  éprouver  quelques 
douleurs,  sans  quintes  de  toux.  Pas  de  bronchorrhée,  ni  d'accidents  oonsécutib 
immédiats. 

Rien  d'important  à  signaler  jusqu'au  18  mai. 

Ce  jour-lH,  dans  l'aprcs-midi,  se  déclare  un  frisson  léger  suivi  d'ua  accès  de 
fièvre  modéré.  Pas  de  signes  si éthosco piques  nouveaux. 

19  mai-  —  Nouvean  frisson  Irèa- violent,  à  3  heures  de  l'après-midi,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs.  Soif  vive.  [Suif,  de  quinine  lesoir.] 

in  Mai. —  Encore  de  la  Iranspiraliou  ce  matin,  mais  cependant  l'épanchemeut 
parait  diminué  ;  les  vibrations  s'entendent  jusqu'à  la  partie  inrérieure.  \Sulfalt 
de  quinine  0,15.) 

Les  accès  se  renouvellent  le '2â  et  le  â3,  mais  en  s'alténuant  considérablement; 
il  y  a  simplement  de  la  chaleur  et  des  sueurs.  L'épanchement  continue  à  dini- 

Les  règles  surviennent  avec  une  très-grande  abondance  (malgré  le  sulfate 
de  quinine,  qui  passe  pour  un  hémostaliquoi. 

Nouveaux  accès,  les  25,St>  et  â7, revenant  assez  régulièrement  avec  de  petits 
frissonnements  mais  sans  grands  frissons-  Il  n'y  a  cependant  pas  de  signes  de 
tuberculose,  la  malade  ne  tousse  ni  ne  crache.  Localement,  l'éponchemeut  dimi- 
nue manifestement  et  les  vibrations  s'entendent  presque  jusqu'à  labase.Respi» 
ration  un  peu  rude  au  sommet,  faible  eu  bas,  souffle  doux. Le  liquide  est  très- 
peu  abondant. 

On  supprime  le  sulfate  de  quinineàcause  des  bourdonnements  d'oreilles  qu'il 
détermine  et  on  le  remplace  par  une  pollen  avec  1  grammes  d'extrait  do  quin- 

Da  0  au  30  Juin,  alternatives  de  mieux  et  <lc  pire.  Il  y  a  souvent  des  frissons 
et  des  mouvements  de  lièvre  le  soir,  mais  au  total  l'épanchement  dimiuue,  et 
quoique  la  malade  soit  maigre  elle  n'a  pas  l'air  cachectique. 

Au  Si)  Juin,  il  reste  encore  delà  matité  dans  la  moitié  infèi:icuro  delà  poitrine, 
une  suppression  des  vibrations  thoraciques  dans  te  quart  inférieur,  avec 
faiblesse  du  murmure  vésicuiaire  et  souffle  ogophonique.  Pas  de  rftiea  dans 
les  poumons  ni  de  symptdmes  de  tuberculose.  Lo  côté  gauche  do  la  poitrine 
n  subi  une  rétraction  considérable.  Il  reste  toujours  une  douleur  vive  au 
niveau  do  l'omoplate  gaucho  au  point  de  la  ponction. 
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"ijuH/et.  —  Amélioration  sensible.  L'appétil  coinmenco  à  repreadre, la  flèvie 
dispnrail,  la  nutrition  se  fait  mieux.  Sous  l'inOuence  de  badigeonnâmes  iodés, 
répétés,  lu  douleur  de  o6té  est  beaucoup  moindre. 

"è  juillet.  —  Nouveaux  frissons  avoc  (ièvre.  L'auscultation  fuit  entendis  du- 
souffle  et  de  Tégophonie  très- prononcés.  En  avant,  quelques  rdies  sous  lu 
clavicule.  Chnleur  vivo,  pouls  très-rapide:  110  pulsations.  (SalT.  de  quinine.) 

MJuillel.  —  Les  frissons  se  sont  reproduits  ces  jours  derniers,  avec  fièvre 
le  soir,  sans  uiodirication  appréciable  par  te  sultatede  quinine.  M.  Gubler  pra- 
tique une  injection  sous-culanée  de  0,20  de  bromhydrate  do  quinine.  Légers 
sifflements  d'oreilles  à  la  suite,  mais  pas  de  soulagement  ;  l'accès  de  frisson 
revient  à  midi. 

\^ juillet.  —  On  injecte  de  nouveau  le  matin  iCI  centî^.  de  bromhydrate  de 
quinine.  I.^  malade  prend  également  un  paquet  de  0,20,  et  lesoir  on  lui  fait  une 
seconde  injection  également  de  0,30.  Au  total  60  centig.  de  bromhydrate  do 
quinine. 

L'accès  de  fièvre  n'est  revenu  qu'à  2  heures.  Le  soir  elle  est  encore  brûlante, 
et  le  pouls  à  110.  Pas  de  troubles  pupillaires. 
iAjaiJ/et.  -~  Bromhydrate  60  centigr.  ;  .l'accès  a  diminué  d'iutensité. 
Du  15  au  31  juillet,  on  continue  d'administrei'  ù  l'intérieur  et  en  injections 
hypodermiques  les  doses  quotidiennes  de  0,tiU  ù  0,80  ceutigrammes  de  brom- 
hydrate de  quinine,  qui  modère  manifestement  le  mouvement  fébrile.  Chaque 
fois  que  l'on  supprime  le  médicament  l'accès  revient  plus  fort  et  persiste  plus 
longtemps.  A  la  dose  de  80  centigrammes  le  frisson  est  supprimé  et  l'accès  se 
borne  à  quelques  bouffées  de  chaleur.  De  plus,  la  malade  éprouve  constam- 
ment, après  les  administrations  de  bromhydrate  de  quinine,  une  tendance  très- 
prononcée  au  sommeil  et,  lorsque  la  dose  est  assez  forte  (80  centigr.],  elle  dort 
sans  se  réveiller  pendant  toute  la  nuit.  Ajoutons  que  les  injections  hypoder- 
miques n'ont  pas  offert  la  plus  léger  inconvénient  et  qu'aucune  d'elles  n'a 
laissé  la  moindre  trace. 

Localement,  les  signes  d'un  épanchcment  modéré  iiereisteni  et  vont  plutôt  en 
eatténuant  qu'en  augmentant.  Toujours  de  la  matito  et  de  l'égophonio  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche. 

On  supprime  le  bromhydrate  le  1"  août,  et  on  fait  prendre  à  la  malade  une 
cuillerée  de  solution  d'arséniato  de  soude.  Les  frissons  continuent  à  survenir 
tous  les  jours  avec  fièvre  et  chaleur.  La  malade  maigrit,  perd  l'appétit  et  prend 
des  symptômes  d'hecticilé. 

Il  paraît  dès  lors  probable  que  la  pleui'ésie  est  symptomatique  de  granula- 
tions tuberculeuses.  En  revenant  sur  les  antécédents  de  la  malade  on  apprend 
qu'elle  a  eu  une  bronchite  il  y  a  un  an,  et  pendant  laquelle  elle  a  craché  quel- 
ques Hlels  de  sang.  Elle  a  do  plus  soigné  pendant  plusieurs  mois  sa  matiresse 
morte  phlhisique. 

Le  5  août,  en  présence  de  la  toux  et  do  la  dyspnée  croissante, on  fait  prendre 
a  la  malade  du  sirop  diacode  avec  2  centigrammes  d'extrait  de  belladone;  sou- 
lagement momentané,  mais  retour  ou  plutôt  persistance  de  la  lièvre,  chaleur 
br&laale. 

1-^e  11  aoiif,  on  reprend  le  bi-omhydrate  de  quinine  (40  centigr.),  qui  aies 
mêmes  effets  que  la  promièiu  fois:  moiteur,  tendance  [au  sommeil,  scdatlun 
inari|uée. 
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Maigre  l'emploi  du  Lromhydrate  de  quiniae  les  accès  de  fièvre  reTienneol 
incessamment  ot  l'appétit  est  presque  nul.  11  n'est  pas  douteux  que  la  maUilH 
ne  se  termine  promptemeiit.  La  malade  maigrit  et  est  d'une  faiblesse  extrême. 
Elle  part  pour  Nantes  le  18  août  dans  un  étal  déplorable. 

Ce  fait  est  très-instructif.  D'abord,  il  met  hors  de  doute  l'iniio- 
cuité  du  bromhydrate  de  quinine  en  injections  sous-culanées.  Ea- 
suite,  il  démontre  la  réalité  des  effets  thérapeutiques  du  nouveau 
composé.  EnHn,  il  nous  fait  voir  que  son  action  physiologique,  sem- 
blable à  celle  du  sulfate  de  quinine,  en  diffère  cependant  soas 
certains  rapports. 

Comme  le  sulfaté  de  quinine,  et  sans  doute  par  le  même  méca- 
nisme physiologique,  le  bromhydrate  de  la  même  base  tempère  la 
calorification,  diminue  les  combustions,  resserre  les  capillaires 
sanguins  et  augmente  la  tension  vasculaire.  Comme  son  congénère, 
le  bromhydrate  de  quinine  est  donc  capable  de  modérer  ou  d' arrêta 
le  mouvement  fébrile.  11  manifeste  également  une  action  élective 
vers  l'appareil  acoustique  et  donne  Heu  au  tintouin  caractéristique 
de  l'ivresse  quinique  (M-dinaire.  Tels  sont  les  analogies  offertes  par 
les  deux  sels  de  quinine. 

Voici  maintenant  les  difTérences  indiquées  par  l'observation  de 
Marie  B...  Cette  femme,  d'une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenoe 
et  qui  mérite  toute  confiance,  nous  a  déclaré  à  plusieurs  reprises 
que  le  sulfate  de  quinine,  dont  elle  avait  auparavant  fait  l'expérience, 
produisait,  aux  doses  correspondantes ,  des  désordres  beaucoup 
plus  considérables  dans  les  fonctions  auditives  et  déterminait  des 
sensations  plus  désagréables  dans  la  télé.  Elle  insistait  sur  le  sen- 
timent de  calme  et  de  bien-être  que  lui  apportait  chaque  injection 
hypodermique  de  bromhydrate  de  quinine,  et  se  félicitait  du  som- 
meil paisible  et  prolongé  qu'elle  devait  aux  fortes  doses  de  la  nou- 
velle préparation  fébrifuge. 

L'action  sédative  et  hypnotique  du  bromhydrate  de  quinine  i 
même  été  si  prononcée  chez  le  sujet  de  cette  troisième  obser%'atioa 
qu'il  est  impossible  de  la  mettre  sur  le  compte  du  métEdloïde  loot 
eul.  En  effet,  les  0,80  centigr.  administrés  dans  vingt-quatre  heures 
ne  représentaient  guère  que  0, 14  à  0, 15  centigrammes  de  brome,  ce 
qui  est  insignifiant  eu  égard  aux  doses  massives  de  bromure  alcalin 
nécessaires  pour  pi^ocurer  le  sommeil.  L'hypothèse  la  plus  simple 
consisterait  à  doter  le  bromhydrate  de  quinine  d'une  double  pro- 
priété inhérente  à  ta  combinaison  de  l'hydracide  avec  la  base  cli- 
nique, combinaison  qui  serait  essentiellement  somnifère  aussi  biea 
que  fébrifuge.  Mais  il  serait  plus  rationnel  peut-être  d'expliquer  le.- 
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effelB  profondément  sédatifs  du  nouveau  Composé  en  disant  que  la 
calme  observé  est  la  résultante  de  deux  actions  distinctes  appar- 
tenant :  l'une  au  groupe  moléculaire  électro-négatif,  l'autre  au 
groupe  électro-positif;  la  cessation  du  mouvement  fébrile  sous  l'in- 
fluence de  la  quinine  constituant  une  prédisposition  très- favorable 
au  repos  du  système  nerveux  central,  dont  la  narcose  serait  facile- 
ment amenée  ou  complétée  par  l'intervention  directe  d'un  léger 
stupéfiant,  tel  qu'une  dose  minime  de  brome  ou  d'acide  brotnhy- 
drique. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  d'une  dissociation  des  propriétés 
physiologiques  des  deux  composants  du  bromhydrale  de  quinine,  on 
est  conduit  à  se  demander  si  le  dédoublement  chimique  ne  s'effec- 
tuerait pas  dans  l'intérieur  de  l'organisme  et  si  la  dualité  symptô- 
matiqiie  ne  serait  pas  la  conséquence  forcée  de  cette  bifurcation, 
d'où  résulterait,  je  le  suppose,  une  nouvelle  combinaison  de  la  qui- 
nine avec  un  acide  organique  normal  en  même  temps  que  du  bro- 
mure de  sodium. 

Je  me  contente  pour  le  moment  d'indiquer  ce  but  de  recherches 
aux  physiologistes  que  la  queslion  pourrait  intéresser. 

Par  sa  richesse  en  métalloïde,  le  bromhydrate  acide  de  quinine 
jouirait  sans  doute  de  vertus  hypnotiques  et  sédatives  supérieures 
à  celles  du  bromhydrate  neutre  de  la  même  base,  mais  cet  avantage 
serait  probablement  compensé  par  les  propriétés  irritantes  de  l'acide 
bromhydrique  en  excès. 

En  définitive,  si  l'on  voulait  ajouter  aux  effets  utiles  du  bromhy- 
drate neutre  de  quinine  toute  la  somme  de  sédation  que  peut  procu- 
rer le  bromisme,  en  évitant  l'inloxication  quinique  et  l'irritation  gas- 
trique, aussi  bien  que  l'altération  chimique  de  l'agent  principal  si 
l'on  faisait  intervenir  un  alcali  minéral,  il  y  aurait  lieu  d'associer  au 
bromhydrate  de  quinine  une  combinaison  d'acide  bromhydrique  avec 
une  base  végélale  agissant  dans  le  même  sens  que  l'alcaloïde  du 
quinquina,  mais  douée  d'une  action  pharmacodynamique  peu  pro- 
noncée. Les  brMnhydrates  de  quinidine,  de  salicine,  d'esculine  ou 
de  buxine,  s'ils  étaient  réalisés,  répondraient  bien  à  celte  indication. 
Ces  premières  données  relatives  à  l'emploi  thérapeutique  de  la 
nouvelle  préparation  fébrifuge  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Le  bromhydrate  de  quinine  correspondant  au  sulfate  de  la 
même  base  est  plus  soluble  et  plus  riche  en  alcaloïde  que  ce  dernier. 
2°  Il  possède  les  propriétés  physiologiques  des  sels  de  quinine  en 
général,  et  probablement  aussi  les  vertus  thérapeutiques  de  son  con- 
génère officinal. 
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3°  Cependant  l'action  du  bromhydrate  semble  différer  du  suUtie 
de  quinine  non-seulement  par  la  modération  des  symptômes  d'ivresse 
quinique,  mais  encore  par  une  tendance  marquée  vers  la  sédation 
nerveuse  et  l'hypnotisme. 

■4°  Cet  ensemble  de  qualités  le  désigne  spécialement  dans  le  trai- 
tement des  affections  congestives  et  fébriles  qui  atteignent  le  sys- 
tème nerveux  :  névralgies-névrites,  névroses  irritatives,  hypérémies 
encéphaliques,  etc.,  et  contre  lesquelles  il  m'a  déjà  donné  d'excel- 
lents résultats. 

5*  Le  bromhydrate  de  quinine  a  manifesté  une  puissance  remar- 
quable dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles  ;  il  m*a  rendu  de 
nombreux  services  dans  une  série  de  cas  morbides  ordinairement 
justiciables  du  sulfate  de  quinine  :  fluxions  viscérales  ou  articu- 
laires, d'origine  diathésique  ou  non,  rhumatismales,  goutteuses; 
lièvres  symptomatiques,  à  frigore,  etc. 

6"  Ce  nouveau  médicament  a  été  donné  aux  doses  de  0,40  ceoU- 
grammes  à  1  gramme  par  jour,  par  prises  de  0,20  centigrammes, 
tantôt  sous  forme  pilulaire,  tantôL  en  injections  hypodermiques. 

7°  Porté  dans  le  tissu  cellulaire,  le  bromhydrate  de  quinine  se 
montre  absolument  inoiTensif. 

Dans  aucun  cas,  l'injection  hypodermique  de  0,^0  centigrammes 
de  bromhydrate  de  quinine,  équivalant  à  environ  0,30  centigrammes 
de  sulfate,  n'a  été  suivie  du  plus  léger  accident  inflammatoire  ;  et  le 
lendemain  on  ne  trouvait  autour  de  la  piqûre  ni  rougeur  ni  tumé- 
faction d'aucune  sorte. 

8°  Celle  parfaite  innocuité,  jointe  à  une  solubilité  plus  grande, 
constitue  une  supériorité  incontestable  en  faveur  de  la  nouvelle 
combinaison  de  quinine  et  la  recommande  particulièrement  aux 
préférences  des  praticiens,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  indication  ou 
nécessité  d'administrer  la  quinine  par  la  voie  hypodermique. 

Études  physiologiques  et  tbérapentiqoes  sur  )e  Jaboraudi. 

Pai'  M.   ALBERT  ROlilN,  interne  des  hâpilauz. 

(SaiiB)  (1). 

3"  Bronchite  aiguë  et  chronique.  —  Bronchorrée.  —  Eupuysème 

PULMONAIRE.  —  AsTHME . 

Nous  possédons  8  observations  de  malades  atteints  d'une  ou  plu- 
sieurs de  ces  afl'ections,  et  M.  Gubler  a  présenté  à  la  Société  de 

lit  Voir  les  numéros  ai  el  24  —  1K74;  i,7.S,  lî,  13.  U,  15  al  IG.  —  1875. 
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thérapeutique,  dans  sa  séance  du  10  février,  l'hisloire  de  5  cas 
d'asthme  traités  avec  succès. 

Dans  la  bronchite  aiguë,  les  résultats  favorables  ont  été  incontes- 
tables et  l'amélioration  très-rapide:  les  râles  vibrants  ont  "pris, 
après  une  ou  deux  sudations,  le  caractère  humide  ;  la  toux,  la  dysp- 
née et  les  symptômes  généraux  ont  été  très-amendes  de  suite. 
(Obs.  XXXVI.) 

Observation  XXXVl.  —  E.  Amyot,  50  ans,  badj^onneur.  salle  Saint-Louis 
(Rcaujon),  ii°  8.  —  Entré  le  8  novembre  1874.  —  Broacbile  aigaë  et  pleurésie 
^èche. 

Début  il  y  a  quatre  joui's.  Toux  rré<]ucnte,  pou  d'cxpcctoratinn.  Point  laté- 
ral droit  ti-ès-intense ;  froUemciita  pleuraux  peu  étenduH;  symplAmes  généraux 
assez  accusés;  râles  vibrants  dans  les  deux  poumons;  inappétence. 

y.  —  5  grammes  de  Jabovandi.  I.a  sueur  et  la  HBlive  sont  rendues  en  abon- 
dance. Api'ès  la  sudation,  appétit  très-vif  ;  sensation  de  bien-être  ;  plus  grande 
facilité  de  la  respiration. 

)0.  —  Les  râles  vibrants  ont  disparu  en  grande  partie  et  ceux  qui  restent 
ont  pris  un  caractère  bulleux  ;  le  frottement  parait  avoir  diminué;  le  malade 
tousse  beaucoup  moins  ;  plus  de  lièvre.  On  donne  5  yrammes  de  Jaborandi  .- 
hypercrinies  considérables. 

1t.  —  Amélioration  des  signes  physiques.  Plus  de  sibilancc;  rdles  bulleux 
beaucoup  plu?  rares.  Quelques  frottements  perceptibles  seulement  dans  les 
inspirations  profondes.  Il  se  trouve  très-bien  ;  dort  et  mnngô  comme  à  l'ordi- 
naire. 

IS.  —  Même  état. 

t2.  —  Sort  complètement  guéri. 

La  bronchorrhée  (obs.  IX)  a  été  très-diminuée  dans  un  cas  avec 
une  sudation  ;  avec  deux  ,  dans  un  autre  cas  ;  mais  l'amélioration 
obtenue  a  été  très-transitoire  et  nos  malades  n'étaient  pas  assez 
résistants  pour  supporter  des  administrations  répétées  du  pilocarpus. 
Fendant  la  diaphorèse,  les  mucosités  sont  plus  facilement  détachées 
et  expulsées  ;  puis,  quand  l'action  hypercrinique  est  terminée,  l'ex- 
pectoration diminue  singulièrement  de  quantité  pendant  un  ou  deux 
jours;  comme  dans  la  bronchite  aigué,  la  toux  et  la  dyspnée  sont 
très-amendées. 

Mais  c'est  dans  Vemphysénie  pulmonaire  compliqué  de  bronchite 
que  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Comme  on  le  verra 
par  la  lecture  des  observations  XXXVII  et  XXXVIII,  la  dyspnée,  la 
respiration  silHante  et  les  accès  de  suffocation  sont  le  plus  souvent 
calmés  <Ie  suite.  La  bronchite,  si  tenace  chez  tes  emphysémateux, 
est  quelquefois  arrêtée  dans  sa  marche^  et  toujours  heureusement 
modifiée. 
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OnsBRVATto»  XXXVII.  —  M...  Louise,  âgée  de  IS  au,  bluehiw 
le  4  juillcl  à  l'hApilal  Beaujon,  salle  Sainte-Marlhe,  d*    6 

EBiphysème  avec  accès  d'asthme  el  bronchite  intercurrente. 

Celle  malade  est  restée  à  l'hâpital  pendant  près  de  six.  mois.  Elle  < 
habituellement  aux  soins  de  la  isuisine  ;  mais  dans  lea  premiers  temps  de  cm 
séjour,  elle  était  prise  presque  tous  les  jours  de  violents  accès  d'asthme  :  la 
dyspnée  était  à  son  comble,  les  inspirations  pénibles  et  très  sifllanles,  la  fiee 
et  les  mains  devenaient  violacées,  etc.  Il  surflsait  chaque  fois  d'une  dose  de 
Jaborandi  pour  couper  court  é  ces  formidables  accidents.  Peu  à  peu  les  aecàs 
s'éloignèrent  et  ne  revinrent  plus  qu'une  Tois  par  semaine  :  le  Jaborandi  les  cal- 
mait toujours. 

En  septembre,  la  malade  prit  une  bronchite  aiguë  :  les  siniemenls,  lea  sof- 
focations  devinrent  permanents  :  les  deux  côtés  de  la  poitrine  étaient  ren^dis 
de  ronchus  vibrants  el  sibilanls.  Assise  sur  un  fauteuil,  la  face  violacée,  tt 
bouche  ouverte,  la  malade  faisait,  pour  respirer,  les  plus  grands  e^orts;  en 
administra  30"  délixir  de  Jaborandi.  Après  la  suée,  elle  put  se  concheret 
s'endormit.  Le  lendemain,  seconde  administration  du  médicament.  Dans  la 
soirée,  les  râles  étaient  devenus  humides,  la  suffocalion  avait  cessé,  la  respi- 
ration  qui  s'entendait  auparavant  à  distance  n'était  plus  sifflante;  l'amélion- 
tion  avait  été  surprenante.  La  malade  se  levait  dans  la  journée  da  lendemata. 

Depuis  celte  époque  jusqu'au  moment  de  sa  sorlie,  chaque  nouvel  accès  da 
suffocation  fut  toujours  presque  subitement  arrêté  par  une  dose  de  JaboraalL 

OnsinvATiON  XXVIII.  —  Charles  F,..,  21  ans,  cocher,  Hongrois,  entré  k 
25  septembre,  salle  Saiat<Louis  (Beaujon). 

Bronchite  aigoë  chou  un  emphysémateux . 

L'emphysème  date  de  8  ans.  S'enrhume  lacilement.  Pendant  la  guerre  d( 
1866,  pris  d'une  bronchite  aiguë  à  la  suite  de  laquelle  la  respiratioD  est  dere- 
nue  courte,  difficile,  sifflante  ;  sauf  cela,  bonne  santé  habituelle. 

Il  y  a  cinq  joui'S,  refroidis^îement,  le  corps  étant  couvert  de  sueur,  se  mit  i 
tousser  la  lendemain  ;  un  peu  de  flèvre  au  début. 

A  son  entrée  :  dyspnée  violente;  respiration  pénible,  courte,  sifflante  :  le 
malade  est  assis  sur  son  lil  ;  tous  ses  muscles  inspirateurs  sont  tendus; 
gi<ande  angoisse  respiratoire;  la  toux  est  incessante,  l'expectoration  très-aboa- 
danle  est  constituée  par  dos  crachats  blancs  mousseux. 
'  A  l'auscuUalion,  les  deux  côtés  de  la  poilrine  sont  remplis  de  rSles  vibrants, 
ronflants,  sifflants  ;  le  sifflement  s'entend  à  distance. 

La  fièvre  est  tombée  hier.  Constipation,  inappétence,  langue  saburrale,  ia- 
somnie  causée  par  la  toux  et  l'anxiété  respiratoire. 

On  administre  1  gr.  20  d'extrait  de  Jaborandi.  La  salivation  commence  v 
quart  d'heure  après  et  la  sueur  au  bout  de  23  minutes  ;  toutes  deux  sont  Irés- 
ahondanles  el  durent  pendants  heures.  Au  moment  on  la  sueur  eommeoçsili 
décliner,  le  malade  eut  un  vomissemenl  bilieux,  mais  il  avait  mangé  de  h 
soupe  avant  l'administration  du  médicament  et  bu  copieusement  pendant  sm 

Pendant  la  suée,  une  certaine  amélioration  s'est  déjA  produite  :  le  maUdei 
une  sensation  de  bien-être  ;  il  peut  se  coucher  sans  que  la  respiration  ea  sait 
gênée  en  outre  l'expeclorstion  diminue. 
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La  journée  est  très-banne,  l'e  sa  ouf  Ile  ment  diminue  ;  sonnmeil  pendant  toute 
la  nuit. 

S5.  —  L'amélioration  se  prononce  de  plus  eu  plus.  Le  malade  est  couché 
daDS  son  lit;  il  a  moins  craché,  i)  tousse  moins,  l'angoisse  a  disparu.  Plus  de 
sirtlomsnl. 

K  l'auscultation,  la  respiration  est  encore  obscure  :  les  râles  sibilants  ont 
considérablement  diminué  ;  les  poumons  se  dégagent. 

La  langue  estmoius  sale,  le  malade  demande  instamment  à  manger. 

26.  —  Les  sirnements  et  tes  râlee  ont  disparu  ;  la  respiration  reste  très-obs- 
cure. L^a  guérison  de  la  bronchite  est  complète.  Les  lésions  de  l'emphysème 
persistent  seules. 

Boa  appétit.  Sommeil  partait. 

29.  —  Sort  de  l'hûpital. 

On  a  vu  dans  l'observation  XXXVII  le  Jaborandi  arrêter  les  ac- 
cès d'asthme,  et  M.  Gubler  a  parfois  fait  avorter  complètement  une 
crise  d'asthme,  en  donnant  le  Jaborandi  dès  qu'apparaissaient  les 
premiers  syniptômes  de  dyspnée.  Dans  les  autres  cas,  le  savant  pro- 
fesseur a  constaté  les  effets  suivants  :  Au  bout  de  15  â  30  minutes, 
quand  apparaissait  la  salivation,  les  malades  commençaient  à  se 
sentir  soulagés  ;  la  dyspnée  diminuait  et,  au  lieu  de  cette  sibilance 
exagérée  perçue  à  l'auscultation,  que  l'on  observait  au  début  de  la 
crise,  on  entendait  des  râles  humides  et  gros  dans  la  plus  grande 
partie  des  poumons.  Bientôt,  la  difficulté  de  respirer  cessait  et  l'ac- 
cès d'asthme  était  terminé  en  moins  d'une  heure. 

Quant  à  la  grippe,  M.  Gubler  a  pu,  dans  un  cas,  l'enrayer  d'em- 
blée avec  une  sudation.  M.  le  D' Maillard  a  fait  les  mêmes  observa- 
tions. 

En  résumé  :  i"  L'emploi  du  Jaborandi  est  formellement  indiqué 
dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et  chroniques  ,  de  la  bron- 
cborrêe,  de  l'emphysème  avec  bronchite,  des  accès  d'asthme  et 
de  grippe . 

2"  11  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffocation  et  la  dyspnée 
dans  l'asthme  et  l'emphysème  ;  à  enrayer  la  grippe  et  les  accès 
d'asthme  à  leur  début. 

3'  Dans  le  cas  de  bronchorrhée,  il  servira  à  tarir  momentanément 
le  fluxmuqueux,  et  à  faciliterl'expulsion  des  mucosités.  Antagoniste 
de  l'atropine,  il  remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

4°  Par  analogie,  les  laryngites  réclameront  aussi  l'emploi  de  la 
sudation  :  dans  un  cas  d'enrouement  subit,  au  début  d'une  laryngite 
avortée,  nous  avons  vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s'accom- 
plissaient les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpu^. 
C'est,  en  un  mot,  dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chro- 
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niques  de  l'appareil  respiratoire  que  le  Jaborandi  produit  les  meil- 
leurs résultats. 

VI,  —  MALADIE  DE  BRIGHT    ET    DIVERSES    VARIÉTÉS    d' ALBUMINURIE. 

Ce  chapitre  est  fondé  sur  l'étude  comparée  des  quatre  obser\'ations 
très-complètes  de  Brightiques,  qui  ont  été  soumis  au  Jaborandi  à 
doses  répétées  et  sur  9  observations  où  diverses  variétés  d'albumi- 
nurie ont  été  étudiées. 

Au  premier  abord,  cette  afTection  dans  le  traitement  de  laquelle  on 
emploie  assez  communément  les  bains  de  vapeur  semble,  à  la  pre- 
mière période,  être  une  de  celle  qui  doit  le  mieux  s'accomoder  du 
Jaborandi  :  le  rein  est  congestionné,  il  est  donc  utile  de  diminuer 
l'afllux  du  sang  dans  ses  vaisseaux,  et  par  conséquent,  son  travail 
fonctionnel  ;  le  tissu  conjonctil  estjinfiltré  de  sérosité  ;  avec  des 
moyens  de  spoliation  aussi  puissants  que  la  sudation  et  la  salivation, 
on  doit,  surtout  si  on  les  renouvelle  fréquemment,  pouvoir  aider  i 
l'élimination  do  cette  sérosité,  bien  mieux  et  avec  moins  d'incon- 
vénients que  si  l'on  usait  des  diurétiques  qui  sont  contre-indiqués  M 
début  de  la  maladie  ;  nous  allons  voir  si  l'observation  a  vérifié  ces 
données  théoriques  et  rationnelles. 

A.  Maladie  de  Bright. 

L'observation  XXXIX  résume  brièvement  et  en  bloc  l'histoire  de 
l'un  de  nos  malades.  On  trouvera  disséminées  dans  le  cours  de  ce 
mémoire  et  dans  les  tableaux  1  à  9  tous  les  détails  complémentaires 
concernant  l'analyse  des  urines,  l'étude  de  la  température  et  du 
pouls,  etc.,  qu'il  était  inutile  de  reproduire  ici. 

OnseRVATiOH  XXXIX.  —  D...  (Charles),  48  ans,  gardon  de  chantier,  entre* 
l'hâpilal  Beaujon    le  10  octobre  1814,  salie  Saiiit-lxiuis,  n'  8.  —  Maladie  dt 

D...  se  dit  malade  depuis  deux  mois;  mais  il  avait  ressenti,  l'année  der- 
nière, des  douleurs  de  reins  avec  irradiations  dans  l'abdomen;  et  plusieurs 
fois,  il  avait  remarqué  un  très-légrer  degré  d'œdème  péri- malléole  ire.  Ces  icci- 
dcnls  n'eurent,  d'ailleurs,  qu'une  courte  durée. 

(1  y  a  deux  mois,  è  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  pris  de  douleurt  d« 
venU'o,  de  vomissements  avec  douleur  lombaire  très-vive  et  fièvre  assez  forte. 
Les  accidents  aigus  se  calmèrent  peu  a  peu,  il  ne  resta  après  15  jours  qur 
des  douleurs  lombaires.  Il  y  a  huit  Jours,  reprise  de  tous  les  accidents,  «p- 
parition  d'œdème  qui,  d'abord  malléolalre,  envahit  en  quelques  jours  toute  li 
partie  inférieure  du  corps  :  en  mâme  temps  survinrent,  etde  la  toux  et  un  k^r 
degré  de  dyspnée. 
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Au  moment  de  l'entrée,  l'œdème  est  très-accusé,  les  bourses  et  la  verge  sont 
complètement  iuflUrécs;  un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine;  douleurs  lom- 
baires ;  rien  au  cœur  ;  quelques  rflles  humides  à  la  base  des  poumons.  Lee  di- 
verses fonctions  s'accomplissent  normalement  ;  inappétence  et  très-léger  éta^ 
gastrique. 

L'urine  rendue  est  de  800  à  1000  grammes  environ,  eu  dire  du  malade  ;  elle 
contient  beaucoup  de  saag,  une  grande  quantité  d'albumine  (18  grammes),  peu 
d'urée,  et  nn  dépôt  considérable  formé  d'hématies,  de  leucocytes,  de  tubuli 
à  divers  états  d'altération. 

Du  10  an  22.  —  La  moyenne  de  l'urine  totale  recueillie  dans  cette  première 
période  est  de  935  centimètres  cubes  par  jour.  L'anasarque  a  augmenté  ;  le 
malade  ne  se  lève  plas  ;  les  douleurs  lombaires  sont  assez  vives  ;  un  peu 
de  céphalalgie. 

2S.  —  Administration  du  Jaborandi  20  grammes  d'élixir.  Sueur  et  salivation 
très  considérablee. 

Sa.  —  Grand  soulagement.  Pendant  la  suée,  grand  seutlment  de  bien-élre; 
dieparition  des  douleurs  lombaires  qui  sont,  ce  matin,  moins  fortes  que  les  jours 
précédents.  Diminution  très-notable  do  l'œdème,  visible  surtout  aux  bourses 
qui  sont  flétries,  flasques  et  ont  perdu  plus  d'un  tiers  de  leur  volume. 
24.  ^  L'amélioration  continue.  I/appétit  est  revenu  ainsi  que  le  sommeil. 
26  au  1"  novembre.  —  3  administrations  de  Jaborandi.  Le  26,  le  malade  avait 
en  une  nuit  très-agilée.  La  toux  avoit  augmenté  depuis  la  nuit,  et  chaque  se- 
cousse de  toux  déterminait  des  douleurs  lombaires  très-pénibles.  L'enflure 
evait  un  peu  augmenté  sur  la  veille. 

Le  Jaborandi  produisit  une  fois  des  effets  très-considérables;  deux  fois  son 
action  fut  moindre.  Chaque  administration  fut  suivie  d'un  bon  résultat,  et  le 
1*'  novembre,  l'enflure  avait  encore  diminué,  les  bourses  étaient  revenues  & 
leur  état  normal,  la  toux  était  moins  fréquente,  les  râles  humides  avaient 
presque  complètement  dispai-u;  le  malade  se  trouvait  très-bien,  ne  souffrait 
plus  des  reins,  ne  se  plaignait  plus  de  dyspnée,  dormait  et  mangeait  bien,  se 
levait  chaque  jour,  avait  pu  rester  uue  demi-journée  au  jardin  et  s'y  promenait 
sentant  ses  forces  revenir,  et  réclamait  avec  insistance  l'usage  du  Jaborandi 
L'amélioration  était  incontestable  ;  en  outre,  les  urines  étaient  moins  chargées, 
ne  coutenaient  plus  que  des  traces  de  sang,  et  leur  dépQt  de  tubuli  et  de  pus 
avait  diminué  de  plus  de  moitié  :  1/2  cent,  cub,  pour  30  cent.  cub.  au  lieu  de 
2  cent.  cub. 

Du  1"  au  10  novembre. —  4  adminialratioas  de  Jaborandi  ;  deux  fois,  sudation 
d'intensité  moyenne;  deux  fois,  sudation  faible  avec  salivation  très-abon- 
dante. Pendant  les  premiers  jours  de  celte  période,  il  y  a  eu  des  alternatives 
de  bien  et  de  mal  ;  le  malade  a  ressenti  quelquefois  des  coliques  ;  ayant  mangé 
beBDcoup  après  une  suée,  il  eut  une  indigestion;  après  un  refroidissement  pen- 
(laot  la  sueur,  la  respiration  devint  obscurs  aux  deux  bases  et  quelqiies  r9tes 
humides  disséminés  reparurent  à  l'auscultation;  les  malléoles  devinrent  plus 
œdématiées,  mais  les  bourses  n'enflèrent  pas;  il  y  eut  quelques  sigoes  d'em- 
barras gastrique,  et  l'on  donna  le  4  novembre  20  grammes  de  séné.  Au  con- 
tmire,  pendant  la  seconde  moitié  de  cette  période,  tous  les  symptémes  s'amen- 
dèrent, et,  du  5  au  10  novembre,  le  malade  se  trouva  mieux  encore  qu'à  la  fin 
de  la  première  période;  il  n'y  avait  plus  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  l'enflure 
avait  diminué.  L'urine  ne  contenait  plus  de  sang,  son  dépôt  n'atteignait   que 
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2  ft  â  millimètres  par  90  cent.  cub.  d'urine  et  contenait  plus  de  leococytes  qw 
de  tubnli  du  rein. 

Du  10  au  30.  — 3  admiaistrations  de  Jaborandi  Aoal  deux  donnèrent  des**- 
datione  eitrâmemeat  abondantes-  Celte  période  fut  la  meilleure  ;  elle  ■  été 
marquée  par  un  sentiment  de  bien-être,  le  retour  des  forces,  la  diminntion  de 
l'aedème  des  malléoles,  la  coloration  pins  vive  de  la  face,  en  nn  mot,  par  Tniné- 
lioration  évidente  de  tous  les  symptAmes  aussi  bien  que  de  l'état  général.  Pins 
de  sang  dans  l'urine  dont  le  couleur  est  devenue  beanconp  plus  claire  et  dont 
le  dépAt  est  très- minime. 

iÙaaSO.—  SadministralionsdeJaborandi;  une  sudation  trëa-éoergique.  OIte 
4>  période  commence  celle  de  la  décroissanoe.  L'enKure  reparaît  aux  bonraes 
et  aux  malléoles,  malgré  les  sudations.  11  survient  de  la  céphalalgie,  des  ver- 
tiges, des  bourdonnements  d'oreilles,  des  éblouissementa.  I^  sudation  fait  di- 
minuer tous  les  symptdmes  peâdaut  24  heures  seulement.  Les  forces  dimi- 
nuèrent, l'appétit  fut  moins  constant,  le  sommeil  plus  agile.  La  face  reprit  pe« 
à  peu  sa  coloration  terreuse  et  mate  du  début.  L'urine  ne  redevint  pas  san- 
guinolente, mais  son  dépôt  s'éleva  à  I  cent.  cub.  pour  SO  cent,  cub.  d'urine. 

Du  1  au  30  décembre.— On  cessa  lesadministralionsde  Jaborandi.  La  déerois- 
gaace  de  la  4*  période  continue  et  augmeute  rapidement.  Alors  les  sfoaptAoMS 
s'aggravèrent;  l'enflure  reprit  ses  proportions  antérieures  ;  las  forces  décli- 
nèrent ;  le  malade  dut  garder  le  lit.  L'urine  contenait  beaucoup  de  sang  ;  son 
dépôt  s'élevait  à  £  oent.  cub. 

Le  malade  quitta  l'bépital  Beai^on  en  trés-manvais  état,  dans  les  prenùen 
jours  du  mois  de  janvier  1S7&. 

Pendant  oes  cinq  périodes,  la  température  était  restée  à  peu  près  station- 
naire.  Les  mojennea  de  chaque  période  sont  : 

31.2  et    80  pour  la  l"  période. 
37       »     80       >       2*       > 

31        .18-3»        . 

51.3  >      Si        •       4< 

31.4  >     82       .       5* 

Il  résulte  de  cette  obaervation  que  le  Jaborandi  parait  avoir  amé- 
lioré, à  la  fois,  un  certain  nombre  de  symptômes  el  l'état  général. 
Mais,  au  bout  d'un  temps  assez  court,  le  médicament,  tout  en  pro- 
duisant ses  effets  physiologiques,  n'a  plus  exercé  sur  la  maladie  et  sur 
ses  symptômes  l'iôfluence  favorable  constatée  indubitablement  dans 
les  premiers  temps;  l'affection  a  suivi  sa  marche  habituelle,  après  avoir 
été  arrêtée  dans  son  évolution  rapide  pendant  une  vingtaine  de  joun 
environ. 

Notre  deuxième  observation  a  donné  des  résultats  analogues.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  (observation  XL)  esl  mort 
d'une  complication  pulmonaire  ;  leJaborandigemployé  à  trois  reprises 
diCTérentes,  n'avait  déterminé  que  des  hypercrinies  très-faibles  et 
son  action  s'était  épuisée  sur  le  tube  digestif,  plutôt  que  sur  le  tra- 
ment externe  ;  cependant  quelques  symptômes  avaient  semblé  rétao> 
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grader,  mais  d'une  fagon  beaucoup  moins  nette  et  moins  durable 
encore  que  dans  tes  deux  premières  observations.  Voici,  en  résumé, 
l'histoire  de  ce  malade  (observation  XL). 

Obbkrvatidn  XL.  —  X.  .,   flgâ   de  50  ans,  inspecteur  des  chaussées.  Salle 
St-Louis,  n"  24.  Entra  le  10  décembre  à  l'hôpital  Beaujon. 
Maladie  de  Brighl  chez  un  alcoolique. 

Malade  depuis  6  mois  environ.  Début  par  fièvre,  vomissements,  douleurs  lom- 
baires, coliques,  étal  gastrique.  AppiritioB  de  l'œdème  malléolaire  an  bout  d'un 
mois  de  maladie.  Alcoolisme  babituel  et  n'ayant  pas  cessé  pendant  ces  accidents. 

A  l'entrée,  œdème  généralisé  et  considérable  aux  membres  inférieurs,  au 
tronc,  a  l'abdomen  et  aux  bras.  Paupièrestumânées,  mais  rien  dans  le  reste  de 
la  face.  Ascite.  Eteaucoup  de  liquide  dans  les  genoux.  CBdème  pulmonaire  : 
réies  humides  et  sans  crépitation  dans  tonte  la  hauteur  des  deux  poumons  ; 
toux  ÎDcessanta,  dyspnée  considérable.  Au  cœur,Boufae  léger  au  premier  temps 
de  la  pointe.  Malaise  et  courbature  générales.  État  général  ta^s-mauvais  ; 
affaiblissement  de  toutes  les  fonctions. 

14.  —  Même  état.  On  administre  40  grammes  d'élizir,  représealaal  9  grammes 
de  feuilles  de  Jaboraadi.  Très-peu  de  sueurs  :  100«  de  salive  ;  vomissements 
répétés  ;  S  litres  de  liquide  ;  le  malade  ayant  bu  daus  ea  journée  un  pot  de  ti- 
sane seulement,  d'un  litre  environ.  Pendant  l'action  du  JaboraDdi,il  u'a  éprouvé 
d'aulre  sensation  que  celle  produite  babituetlement,Uiaait-il,par  une  forte  dose 
de  vin  chaud. 

Urine  1100«,  Jenaîlé  1010,  contenant  5  gr.  00  d'albumine. 

16.  —  Les  vomissements  se  sont  prolongés  jusqu'à  10  benres  du  soir.  Ce 
matin,  le  malade  est  un  peu  absorbé,  mais  il  se  trouve  mieux,  respire  plus 
facilement  ;  les  bourses  ont  diminué  de  moitié  ;  rien  ne  parait  chaulé  daus 
l'œdème  des  antres  parties.  Un  peu  de  diarrhée  pendant  la  nuit.  Soif  tràs-vive. 
Bouche  très-séohe. 

Urine  600*<.  Densité  1012,  contenant  &  gr.  10  d'albumine. 

16.  —  Même  état.  La  bouche  est  toujours  très-aèche. Les  bourses  paraissent 
avoir  augmenté.  On  donne  4  grammes  de  feailiea  de  Jaboraadi.  Au  moment  où 
commentait  la  suée,  le  malade  s'est  levé  et  a  marché,  en  chemise,  dans  la  salle  : 
recouché,  Jl  a  été  impossible  d'obtenir  qu'il  restât  couvert.  Grande  moiteur 
mais  pas  de  sueur  véritable.  l&O"  de  salive.  Diarrhée  et  vomissements  abon- 
dants. 

Urine  Qii".  Densité  1010,  contenant   2  gr.  "73  d'albumine. 

1"5.  —  L*B  bourses  ont  désenflé  considérablement,  maie  l'œdème  des  autres 
parties  du  corps  n'a  pas  varié. 
Urine  435".  Densité  1013,  contenant  2  gr.  63  d'albumine. 

18.  —  L'œdème  des  jambes  a  diminué  quelque  peu,  mais  les  forces  ont  beau- 
coup baissé. 

Urine  1100".  Densité  1009,  contenant  2  gr.  90  d'albumine. 

19.  —  Même  état.  5  gr,  de  feuilles  de  Jaborandi.  Très-peu  de  eueur.  100^ 
de  salive.  Beaucoup  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Urine  1275«,  Densité 
1010.  Albumine  3  gr.  21. 

80.  —  L'enflure  a  persisté.i/état  général  ne  s'est  nullement amélioré.Cepen- 
dant  la  dyspnée  a  diminué  nn  peu. 


,Coo»^lc 


CTO  JOURNAL   DB  TllUKACUUTIUUK. 

Urine  nO".  Densité  1010.  Albumiae  2  gr.  88. 

21.  —  L'enflure  a  beoucoup  augmenté  ;  douleurs  de  reins  conlusive»;  dj-sp- 
née  intense;  la  iioilriiie  est  pleine  de  rflles  humides  et   de  ronchus  vibranU. 

Urine  1000".  Densité  1010.  Albumine  4,0i. 

24.  —  Complication  d'une  pneumonie  droite  occupant  les  2/3  inférïenrs  du 
poumon. 

21.  —  Mort. 

Nous  allons  maintenant  classer  en  détail  les  effets  produits 
par  le  Jaborandi  dans  les  trois  cas  en  question. 

{A  suivre.) 


REVUE    CRITiqUE 

DE   LA   TRANSFUSION   DU    SA\(;. 
par  M.  Ebnkst  LABBÉK. 

(Snito.) 
CHAPITRE  U. 

Sar  le*  «nulll^s  que  doit  passf  der  le  ■«■■«  #•■*!■<  A  U 

t  rim  aîkiai*!! . 

Plusieurs  de  cos  qualités  ont  été  déjà  signalées,  et  nous  savons  qu'il 
faut,  de  toute  nécessité,  choisir  le  sang  de  l'espèce  el  ne  l'injecter  qu'au- 
tant qu'il  est  parraitement  fluide,  la  présence  de  petites  concrétions  fibn* 
neusea  pouvant  devenir  la  source  de  dangers  graves.  Il  est,  toutefois, 
d'autres  particularités,  utiles  à  connaître,  que  nous  allons  étudier  dans 
les  divers  paragraphes  qui  vont  suivre. 

§    1".   —  FAUT-IL  TRANSFUSER  LE   SANG  ARTÉRIEL  OU  LE   SANG   VERICUX  ?  — 

Cette  question  peut  paraître  assez  naive,  après  les  idées  que  nous  venons 
d'émettre  sur  l'action  du  sang  et  le  rôle  prépondérant  des  globales  oxj^é- 
nés  dans  la  transrusion.  Eux  seuls  possèdent,  en  effet,  la  propriété  d'ex- 
citer les  propriétés  vitales,  et  il  semble  qu'on  est  en  droit  de  tirer  de  ce 
fait  cette  conclusion,  que  le  sang  artériel  doit  ëti'e  employé  exclusivement 
puisque  ses  hématies  sont  parfaitement  chargées  d'oxygène.  Cependant, 
ce  n'est  là  qu'une  simple  vue  théorique  qui  ne  saurait  résister  à  cet  argu- 
ment très-péremptoire,  savoir,  que  le  sang  veineux  introduit  dans  une 
veine  passe  rapidement  dans  le  cœur  droit,  et,  de  là,  dansle  poumon,  où  il 
subit  l'hématose,  et  devient  sang  artériel.  Par  conséquent,  dès  à  présent, 
nous  pouvons  dire  que  l'oxygénation  du  sang  n'est  qu'une  question  secon- 
daire, car  elle  s'accomplit  forcément  dès  que  cette  humeur  a  pénétré  dans 
le  torrent  circulatoire,  de  sorte  qu'il  est  indifférent,  au  point  de  ^-ue  du 
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résultat  définitif,  de  pratiquer  la  transfusion  médiate  avec  du  sang  artériel 
ou  du  sang  veineux. 

Dans  la  transfusion  immédiate  on  n'a,  au  contraire,  qu'une  ressource, 
celle  d'ouvrir  l'artère  du  bailleur  de  sang,  car  jusqu'ici  on  n'a  pas  cité 
d'exemple  authentique  de  transfusion  veiao-veineuse  faite  avec  un  plein 
succès. 

Uu  certain  nombre  de  raisons  plus  ou  moins  solides  ont  été  fournies  par 
les  auteurs  en  faveur  du  choix  du  sang  artériel.  Ses  hématies  sont  plus 
résistantes  et  circulent  mieux  dans  les  vaisseaux  ;  elles  sont  plus  régu- 
lières de  forme  et  plus  élastiques,  par  suite  de  la  présence  de  l'oxygène. 
Donc  elles  l'emportent  sur  tes  globules  du  sang  veineux,  plus  mous,  s'éli- 
rant  facilement,  visijueux  et  moins  propres  à  circulercommodément,  voire 
très-capables  de  s'agglutiner  les  uns  aux  autres,  et  d'obstruer  les  capil- 
laires. 

Cet  argument  aurait  une  certaine  importance  s'il  s'appuyait  sur  des 
faits  bien  prouvés  et,  en  outre,  si  les  injections  de  sang  devaient  être  co- 
pieuses ;  or,  avec  quelques  grammes,  une  once  de  cette  humeur  on  arrive 
à  d'excellents  résultats,  on  opère  do  véritables  résurrections  chez  les  ani- 
maux saignés  à  blanc  ;  par  conséquent  il  est  inutile  de  eo  préoccuper  de 
la  résistance  des  hématies  veineuses,  d'autant  (pie  l'hématose  va  leur 
rendre,  avec  l'oxygène,  leur  forme  régulière  et  leur  élasticité. 

Au  reste  le  sang  artériel  se  cougule,  disent  la  plupart  des  physiologistes, 
plus  vite  que  le  sang  veineux  ;  c'est  là  un  grave  inconvénient  à  prendre 
en  sérieuse  considération,  car  il  diminue  sensiblement  le  peu  de  temps 
dont  dispose  l'opérateur  pour  transfuser  un  sang  bien  fluide. 

Une  différence  en  moins,  d'une  minute,  sur  trois  ou  quatre  auxquelles  on 
peut  prétendre,  complique  singulièrement  l'opération  ou  lu  rend  très- 
dangereuse.  A  la  vérité  on  n'est  pas  très-d'accord  sur  la  rapidité  respective 
lie  la  coagulation  des  2  espèces  de  sang,  et  tandis  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  médecins  ou  des  physiologistes  admet  que  le  sang  artériel  sq  coa- 
gule plus  promptement  que  le  sang  veineux,  Blundell  et  Davy  veulent 
que  l'inverse  soit  plutôt  vrai,  et  ils  signalent  deux  minutes  de  retard  pour 
la  coagulation  du  sang  arlcriel  do  l'homme,  sur  celle  du  sang  veineux  ; 
enfin  Berthold  et  Saissy  parlent  aussi  d'une  différence  analogue  d'une  i/2 
minute  chez  les  veaux  ou  les  chèvres. 

1^  première  opinion  me  paraît  la  meilleure,  ou,  tout  au  moins,  celle  qui 
se  vérifie  le  plus  souvent.  D'ailleurs  comment  s'entendre  ?  les  conditions 
qui  font  varier  les  proportions  de  la  fibrine  dans  le  sang  sont  tellement 
diverses  et  nombreuses  qu'il  est  difficile  de  poser  des  règles  fixes  sur  les 
quantités  relatives  de  fibrine  que  renferment  les  deux  sangs,  noirou  rouge, 
La  fibrine  n'existe  pas  normalement  dans  le  sang  en  tant  que  fibrine  pro- 
prement dite,  ainsi  que  je  l'ai  dit  d'après  Denis,  mais  on  y  trouve  une 
sut)6tance  fibrinogène,  qui  en  est  absolument  différente  même  au  point 
de  vue  chimique,  et  dont  les  vai-iations  sont  énormss  d'une  veine  à  l'autre. 
Par  exemple,  il  est  un  fait  certain,  facile  à  vérifier  et  admis  généralement, 
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c'est  que'la  fibrine  manque  dans  le  sang  de  certaines  veines  ;  Lehmaaa  et 
Brown-Séquard  l'ont  noté  pour  les  sus-hépatiques  :  leur  sang  ne  donne 
plus  de  fibrine  au  batta^  et  n'est  pas  coag:ulable. 

Pour  les  veines  rénales  ou  pour  les  veines  d'autres  glandes,  c'est  la 
même  chose,  d'après  Franz  Simon,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquafd.  De 
sorte  qu'on  a  pu  dire,  d'une  façon  générale,  que  le  saog  perd  sa  fibrine  ea 
passant  par  les  glandes  qui  sécrètent.  Au  contraire,  cette  substance  se 
régénérerait  dans  le  sang  qui  traverse  un  muscle,  car  Lehmann  a  trouvé 
plus  de  fibrine  dans  les  veines  superficielles  des  membres  que  dans  les 


Bien  d'autres  circonstances  ou  conditions  peuvent  Taire  varier  les  pro- 
portions de  la  fibrine  dans  le  sang,  aussi  ne  doit-on  accorder  qu'une  con- 
fiance  relative  aux  différentes  analyses  qui  nous  renseignent  sur  la  com- 
position exacte  de  cette  humeur  ;  elles  ne  donnent  que  des  moyennes  on 
des  approximations. 

Comment  s'étonner,  dès  lors,  des  opinions  absolument  opposées  émises 
sur  ce  si^et  en  apparence  bien  simple  de  la  coagulation  du  sang  !  Tous  les 
observateurs  ont  bien  vu,  ce  n'est  pas  douteux,  mais  ils  ont  eu  le  tort  da 
générahser  et  de  vouloir  tirer  d'un  fait  particulier  une  règle  invariable. 

Si  le  fait  signalé  par  Lehmann,  de  la  proportion  plus  grandts  de  fibrins 
dans  le  sang  des  veines  superficielles,  est  bien  constant,  on  pourrait  en 
déduire  cette  conséquence  que  le  sang  des  artères  superficielles  se  coa- 
gule plus  lentement  que  celui  des  veines.  D'autre  part,  en  se  fondant  sur  les 
expériences  de  Brown-Séquard,  Cl.  Bernard,  etc.,  on  serait  en  droit  d'af- 
firmer que  le  sang  des  veines  profondes  est  moins  coagalable  que  celui 
des  artères  correspondantes.  Ainsi,  l'accord  serait  possible  entre  les  affir- 
mations contradictoires  que  nous  avons  signalées. 

Je  ne  m'arrête  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet  qui  n'a  d'intérêt  qu'an 
point  de  vue  de  la  médecine  expérimentale.  Chez  l'homme,  en  efTet,  on  ne 
saurait  songer  à  utiliser  pour  la  transfusion  le  sang  artériel;  et,  maigri 
-que  plusieurs  tentatives  aient  été  suivies  de  succès  en  Allemagne,  nous 
pensons  que  cette  pratique  n'a  aucune  chance  d'être  adoptée  dans  notre 
pays. 

Pour  revenir  â  la  question  qui  m'occupe  dans  ce  paragraphe  et  résu- 
mer les  faits  principaux  qui  rassortissent  des  considérations  précédenles, 
je  dirai  qu'on  signale  à  l'avantage  du  sang  artériel  l'état  meilleur  de  ses 
hématies,  sa  richesse  en  oxygène,  ses  qualités  stimulantes,  sa  coagulstioQ 
retardée,  et,  enfin,  le  nombre  plus  grand  de  ses  globules. 

Voyons  maintenant  si  ces  qualités  sont  assez  importantes  pour  le  lain 
préférer  au  sang  veineux.  Théoriquement,  le  sang  artériel  vaut  mieux;  pra- 
tiquement, il  n'est  pas  meilleur  que  le  sang  noir.  En  etfel,  par  la  défibri- 
nation  on  peut  charger  les  hématies  d'oxygène  et  débarrasser  le  sang  d« 
sa  fibrine,  ce  qui  en  fait  aussitôt  une  sorte  de  sang  artériel  incoagulable 
ou  plutôt  peu  coagulable.  Redoute-t-on  cette  défibrination,  eh  bien,  avec 
un  peu  d'activité  il  est  possible  d'injecter  un  sang  veineux  parfaitsmeat 
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fluide  ;  et  au  bout  àe  quelques  instants  ce  sang  subira  l'hématose  dons  les 
poumons  et  deviendra  du  sang  artériel. 

On  a  même  donné  une  bonne  raison  en  faveur  du  choix  du  sang  veineux, 
c'est  qu'il  est  plus  stimulant  pour  les  veines  et  les  cavités  droites  du  cœur 
que  ne  le  serait  pour  ces  tissus  le  sang  artériel.  Si  la  démonstration  de 
cette  idée  théorique  n'a  pas  été  faite,  elles  pour  elle  la  probablité.  Du  reste 
le  sang  noir  est  un  excitant  physiologique  des  cavité  du  cœur,  droites 
ou  gauches  ;  les  expériences  de  Haller,  celles  de  Bichat  le  prouvent  mani- 
fesiement.  L'illustre  auteur  des  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  conclut 
que    ■  le  sang  noir  excite  presque  autant  que  le  rouge  la  surface  interne 

des  cavités  qui  contiennent  ordinairement  ce  dernier s  et  il  pense 

que  s'il  y  a  une  différence,  elle  se  réduit  à  bien  peu  de  chose.  Brown- 
Séquard  est  plus  afUrmatif  encore  que  Bichat,  et  il  attribue  au  sang  veineux 
des  qualités  excitantes  plus  grandes  qu'au  sang  artériel  ;  pour  ce  distingué 
physiologiste,  le  sang  veineux  donne  aux  tissus  la  vie  eo  acte  tandis  que 
le  saag  artériel  leur  donnerait  la  vie  en  pnissaoce. 

En  conséquence,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  choix  entre  le  sang 
veineux  ou  le  sang  artériel  est,  au  point  de  vue  du  succès  de  la  transfu- 
sion ,  à  peu  près  indinérent.  Il  semble  même  plus  rationnel  de  prendre  le 
dernier,  comme  plus  stimulant  des  veines  et  des  cavités  droites  du  cœur 
et  plus  capable  de  se  mélanger  facilement  au  sang  de  l'animal  transfusé. 

g  II.  —  QtIXLS  SONT  LES   MKILLBURS  BAILLEURS  DE  SlttO  7  —  DSOS  la  trauS- 

fusioD  humaine,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  on  n'a  pas  toujours 
l'embarras  du  choix  ;  une  peraonne  dévouée  offre  son  sang,  le  médecin 
l'accepte  sans  s'inquiéter  beaucoup  des  considérations  théoriques  mises 
en  avant  par  les  auteurs.  Si  le  sujet  lui  parait  sain,  il  n'eu  demandera  pas 
davantage,  heureux  de  profiter  de  ce  généreux  sacrifice  et  d'en  offrir  le 
bénéfice  au  patient  qui  va  succomber,  si  l'on  ne  tente  pas  d'appliquer  cette 
dernière  ressource.  Mais,  quand  on  étudie  la  transfusion  au  point  de  vue 
expérimental,  il  est  indiqué  de  mentionner  certaines  indications  qui  ont 
leur  petite  valeur. 

Noue  savons  que  le  nombre  des  globules  a  son  importance  puisque  ce 
sont  là  réellement  les  éléments  actifs  du  sang  ;  donc  plus  ce  liquide  sera 
riche  en  hématies,  plus  il  aura  de  propriétés  revivifiantes. 

La  richesse  en  globules  est  très-variable  ;  toutefois  il  est  quelques  faits 
bon  de  doute,  que  nous  devons  citer.  Ainsi,  plus  un  animal  est  jeune  et 
plus  son  saog  renferme  d'hématies.  Par  exemple,  tandis  que  le  sang  du 
nouveau-né  contient  de  600  A  700  parties  de  cellules  pour  3  ou  400  de 
plasma  sur  1,000,  celui  de  l'homme  adulte  se  compose  de  3  à  400  seule- 
ment d'hématies  pour  6  ou  700  de  plasma,  ce  qui  oonstitoe  une  proportion 
tout  à  fait  renversée  (Rotân).  D'où  résulte  que  l'on  devra  surtout  prendre 
le  sang  d'un  animal  très-j  eune  pour  pratiquer  la  transfusion  ;  généralement 
encore,  en  parnl  cas,  les  dimensions  des  globules  sont  un  peu  phis  petites. 
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De  pluB  on  dit  que  le  sang;  des  jeunes  animaux  est  moins  Tacilement 
coagulable  et  qu'il  absorbe  mieux  l'oxygène  que  celui  des  adultes. 

Enfin,  il  faudra,  autant  que  pOËsible,  prendre  le  sang  d'un  mâle,  to^joorfi 
plus  riche  en  éléments  figurés  que  celui  de  ta  femelle. 

Chez  l'homme,  il  y  «  141  globules  00/00  et  chez  la  femme  1S7  seule- 
ment (Becquerel),  chiffres  qui  concordent  avec  ceux  donnés  parLecaao  en 
1831  :  149  chez  l'honmie  et  129  chez  la  femme. 

g  III.  —  A  QUELLE  TEMPÉRATURE  DOIT  £tRE  LE  SAIfO  TRANSFUSÉ?  —   Il   eSt 

naturel  de  penser  que  plus  la  température  du  sang  se  rapprochera  de  la 
température  du  corps,  3To,  38",  39°,  plus  les  chances  seront  favorables. 
Il  n'en  est  rien,  comme  nous  allons  voir.  Autrefois,  quand  on  faisait  une 
transfusion  médiate,  on  ne  manquait  pas  d'entourer  de  linges  chauds  le 
récipient  contenant  le  sang  à  transfuser,  dans  le  but  de  retarder  la  coagu- 
lation. Malgaigne  le  premier  combattit  cette  pratique,  monbvnt  que  plus  la 
température  se  rapproche  de  zéro,  plus  le  sang  se  coagule  lentement.  Ea 
en'et,  Hewson  d'abord,  Hunier  ensuite,  nous  ont  appris  les  premiers  que  te 
froid  ne  produit  pas  la  coagulation  du  sang.  Hewson  faisant  congeler  le  sang 
le  rendit  fluide  en  le  réchauffant  et  vit,  peu  après,  la  coagulation  se  pro- 
duire. Dans  une  de  ses  intéressantes  noies  annexées  aux  œuvres  de 
Hunier,  Palmer  mentionne  que  Sir  G.  Scudamore  a  observé  que  ■  le  froid 
retarde  la  coagulation,  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  la  chaleu' 
l'accélère.  > 

Plus  récemment  divers  expérimentateurs  ont  fait  les  mêmes  remarques. 
Le  professeur  Robin  a  noté  que  le  sang  qui  tombe  dans  un  mélange  réfri- 
gérant à  0°  ne  se  coagule  que  très-lentement,  et  le  D'  Oré  signale  celle 
particularité  que  •  plus  le  sang  est  refroidi,  après  sa  sortie  des  vaisseaux, 
plus  il  met  de  temps  à  se  coaguler,  >  fait  appuyé  sur  ses  nombreuses 
expériences.  Voici,  du  reste,  d'après  Robin,  la  marche  de  la  coagulationâ 
diverses  températures  ;  très-ralentie  à  zéro,  elle  augmente  sensiblemenl 
entre  12  et  14  degrés  et  ne  croit  pas  beaucoup  jusqu'à  SC,  puis  se  ralentit 
manifestement  de  80  à  40  degrés. 

Entrons  un  instant  dans  le  délait  des  faits.  A  8*  au-dessus  de  zéro, 
Hunter  a  vu  la  coagulation  du  sang  humain  ne  se  faire  qu'au  bout  de  vingt 
minutes  et,  à  0",  Davy  (1820)  a  noté  qu'elle  était  retardée  d'une  heure. 

Si  le  sang  est  soumis  à  des  températures  plus  élovées  on  noie  ce  qui 
suit  :  à  45"  le  sang  des  animaux  surehaulTés  dans  une  étuve  demeure  ïn- 
coagiilable  (Cl.  Bernard),  mais  à  50°,  chauffé  dans  un  vase,  il  se  coagule 
plus  vite  qu'à  38"  (PolU).  Enfin,  pour  terminer  cette  question  de  l'influence 
de  la  chaleur,  citons  l'opinion  de  Prater  qui  soutient  que  les  températures 
très-élevées,  comme  leslempératuresbasses,  rendent  lesangincoagulsble. 

Que  résulte^t-il  de  ces  données  ?  Les  deux  faits  suivants  me  paraissent 
être  les  meilleures  réponses  à  celte  demande  :  1°  pour  relarder  la  coagula- 
tion du  sang  on  peiit  chauffer  ce  liquide  entre  30  et  40  degrés  ;  t*  ou  bieo 
le  refroidirj  entre  zéro  et  12  degrés.  Le  sang  refroidi  reste  parfaitement 
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revivifiant,  quand  le  froid  ne  tombe  pas  au-dessous  de  zéro  ;  et  d'un  au- 
tre côté,  quand  il  est  trop  chauffé,  il  perd  complètement  ses  propriétés 
spéciales  (P.  Bert). 

Un  certain  nombre  d'expériences  ont  été  faites  pour  démontrer  que  le 
sang  refroidi  entre  zéro  et  10  degrés  est  apte  à  régénérer  les  propriétés 
vitales. 

En  1860,  le  D'  Nicolas  fit  quelques  travaux  dans  ce  sens,  après  s'être 
inspiré  de  cette  phrase  deMalgaigne  :  t  Ce  n'est  pas  le  refroidissement  qui 
amène  la  coagulation  du  sang,  tout  au  contraire  ;  et  lorsqu'on  voudra  ten- 
ter la  transfusion,  on  saura  désormais  que,  pour  le  m»ntenir  liquide,  le 
mieux  est  de  faire  refroidir  le  vase  et  la  seringue.  ■ 

Voici  l'une  de  ses  expériences.  On  ouvre  la  carotide  d'un  lapin,  que 
Ton  épuise  ainsi  complètement  ;  puis,  quand  te  cœur  a  cessé  de  battre  et 
la  respiration  de  s'accomplir,  on  le  transfuse  avec  10  centim.  c,  de  sang 
artériel  refroidi  à  8°.  Bientôt  l'animal  se  ranime  et  la  recouvrance  a  lieu, 
complète  et  facile.  Deux  autres  expériences  analogues  (observ.  XIV  et 
XV  du  mémoire)  sont  rapportées  par  le  D' Nicolas,  qui  démontrent  que  le 
sang  refroidi  n'a  pas  perdu  pour  cela  ses  qualités  stimulantes.  A  8  de- 
grés, dit  cet  expérimentateur,  la  coagulation  du  !?aii(;  est-très  retardée  :  au 
bout  d'une  heure,  elle  est  loin  d'être  complète,  ce  qui  facilite  singulière- 
ment l'opération. 

LeD'  Oré  est  arrivé  à  des  résultats  identiques  en  opérant  sur  des  chiens. 

Trois  de  ces  animaux  rendus  exsangues ,  furent  ranimés  par  l'in- 
jection de  100  grammes  de  sang  refroidi  à  6°  ;  ils  guérirent. 

Il  était  naturel  de  se  demander  si  l'injection  d'un  sang  dont  la  tem- 
pérature est  bien  au-desous  de  la  normale  ne  détermine  aucun  trouble. 
Joseph  CIsse  a  plus  particulièrement  étudié  cette  question  récemment,  et 
nous  donne  sur  elle  d'intéressants  renseignements  expérimentaux  que 
nous  allons  rapporter.  Notons  d'abord  que  dans  toutes  les  observations 
rapportées  il  s'agit  de  transfusion  déplétive. 

1°  Dans  les  veines  d'un  chien  il  infuse  150  grammes  de  sang  refroidi 
à  5°,  mais  dont  la  température  remonte  à  10"  pendant  l'opération;  les 
troubles  sont  nuls,  et  la  température  du  chien  n'est  pas  sensiblement 
modifiée. 

2°  Dansune  seconde  expérience,  il  injecte  à  un  petit  chien  150  grammes  de 
sang  k  3'.  La  température  s'élève  un  peu,  le  pouls  augmente  de  fréquence, 
en  un  mot  l'animal  a  de  la  fièvre.  Ces  accidents  ne  durent  pas  et  le  chien 
n'est  pas  autrement  éprouvé. 

3"  Un  chien  reçoit  150  grammes  de  sang  défibriné  à  27",  sans  en  éprou- 
ver le  plus  petit  inconvénient. 

4"  Autre  expérience  identique  à  la  précédente. 

5'  Sur  un  chien,  on  transfuse  d'abord  110  grammes  de  sang  défi- 
briné, puis  peu  après  40  grammes  du  même  sang  refroidi  à  27°  ;  légère 
fébncule. 

6°  On  transfuse  dans  les  veines  d'un  chien  160  grammes  de  sang  délL-     , 
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briné  <loiit  la  teiQpérature  esl  de47'.  La  pouls  est  touché  et  s'iccélèR 


1"  Dans  UD«  expérience  analogue  on  îDjecte  160  grammes  de  ean^  dé- 
fibriné,  à  50*.  La  respiration  et  le  pouls  s'accélèrent,  la  tempérsture  s'é- 
lève, puis  tout  rentre  dans  l'ordre. 

8"  On  injecte  160  grammes  de  sang  déflbriné  à  55°  ;  les  efTels  «int  les 
mêmes  que  précédemment. 

Dans  toutes  ces  expériences  jamais  on  n'a  observé  de  phénomènes  n 
peu  sérieux  ;  les  chiens  ont  bien  supporté  l'introdactîOD  du  sang  refiraidi 
ou  échaulTé.  Quand  le  sang  est  lrès-relh>iâi  la  température  s'abaisse  tout 
d'abord,  le  pouls  diminue  un  peu  de  IMquence,  puis  il  y  a  une  sorte  de 
réaction  fébrile  et  l'animal  se  rétablit.  Quand  il  est  échaulTé,  la  chaleur  cn- 
mate  s'élève  un  peu,  mais  elle  ne  tarde  .pas  à  reprendre  son  niven 
physiologique. 

Cependant  ces  variations  thermiques  ne  sont-elles  pas  dues  à  l'opérmlieB, 
au  traumatisme  7  C'est  peu  probable,  car  les  observations  de  Frese  dé- 
montrent que  la  transfusion  de  quantités  de  sang  atteignant  jusqu'à 
—  de  la  masse  totale  n'élèvent  pas  la  température.  L'élévation  ne  se  mon- 
tre que  lorsqu'on  inruse  1/4  ou  1/3  de  la  masse  du  sang. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  l'abaissement  de  la  température  du  sang  à 
transfuser  ne  modifie  pas  ses  propriétés  revivifiantes  et  que  les  accidents 
à  craindre  sont  nuls  ou  insignifiants  quand  on  pratique  la  transTusion  dé- 
plétive  avec  un  semblable  liquide.  Pas  davantage  le  sang  déflbriné  phK 
chaud  que  le  sang  de  l'organisme  n'est  dangereux  pour  les  animaux  aux- 
quels on  l'injecte. 

g  IV.  —  Peut-on  tra»sfiiskr  le  sa»o  Rsimu  ihcoaguiable  pab  les  AGxns 
CHiHtQUEe  7  —  Quelques  imucATioif s  sun  la  coacvlatioh  du  saho  .  «-  Un  cer- 
tain nombre  d'agents  chimiques  ont,  comme  on  le  sait,  la  propriété  de  re- 
tarder ou  d'empêcher  la  coagulation  du  sang.  La  question  è  résoudre  est 
celle  de  savoir  si  le  liquide  ainsi  oblenu  est  encore  propre  à  revivifia-  les 
tissus.  Avant  d'en  donner  la  solution,  examinons  sommairement  quels  soot 
les  agents  qui  s'opposent  â  la  coagulation  et  rappelons  les  principaux  faite 
connus  sur  le  phénomène  intéiessant  de  la  coagulation;  il  est  important  de 
bien  les  décrire  quand  on  traite  de  la  transfusion. 

Depuis  longtemps  déjà,  Prévost  et  Dumas  nous  ont  appris  qu'il  sulBt 
d'uD  millième  de  potasse  ou  de  soude  pour  empêcher  le  sang  de  se  coagu- 
ler, et,  au  dire  des  mêmes  auteurs,  de  Boyie  et  surtout  de  Richardsoo, 
l'ammoniaque  aurait  la  même  propriété.  Suivant  ce  dernier  expérim«ila- 
teur,  qui  a  publié,  en  1858,  un  important  mémoire  sur  ce  sujet,  analysé  dans 
\o  Joarnal  de  la  Physiologie,  par  Brown-Séquard  (1858,  1"  année),  l« 
sang  est,  dans  l'état  normal,  maintenu  Quide  par  un  corps  gaz«ix  qui  m 
peut  être  qu'une  ammoniaque  en  combinaisons  différentes  suivant  les  es* 
I)èce6  animales.  Ce  principe,  dit-il,  est  éminemment  volatil.  En  effet,  a 
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l'oa  comprime  le  sang  et  qu'oa  empêche  ainsi  son  dégagement,  il  n'y  a  pas 
de  coBgutalion,  et  il  n'y  en  a  pas  plus  si  on  le  refroidit.  Au  contraire,  en  fa- 
vorisant le  dégagement  de  ce  corps,  en  élevant  la  température  du  sang,  ou 
en  le  plaçant  dans  le  vide,  la  coagulation'  est  rendue  plus  prompte.  Mal- 
heureusement les  idées  de  Richardson  sont  attaquables  et  ont  été  com- 
battues avec  succès;  de  sorte  qu'aujourd'hui  sa  théorie  n'est  plus  adoptée. 
Il  n'en  résulte  pas  moins  que  le  mélange  de  1  partis  d'ammoniaque  pour 
500  de  sang  reste  fluide. 

Parmi  les  autres  substances  qui  empêchent  la  coagulation  du  sang,  il 
faut  citer  le  chlorure  de  sodium  (Hewson),  actif  â  la  dose  de  20  grains 
(1(^0)  par  onc«  de  sang  (Richardson).  Dans  une  étude  tout  à  fait  récenle 
(V.  J.  de  Pharmacie,  de  septembre  1875),  Gautier  indique  que  le  eclma- 
rin,  dans  la  proportion  de  4  0/0,  empêche  ou  retarde  la  coagulation  sans 
altérer  les  globules.  Ceux-ci  conservent  leur  forme  générale,  ne  perdent 
pas  de  matière  colorante,  mais  semblent  se  contracter  légèrement.  En  fil- 
trant le  mélange  à  6  ou  8°,  on  sépare  facilement  le  plasma  des  globules. 

Enfla  je  mentionnerai,  parmi  les  agents  chimiques  employés  pour  retar- 
der la  coagulation  du  sang  destiné  à  la  transfusion,  te  sulfate  de  soude 
(Figuier,  Lecanu,  Denis,  Desgranges],  le  phosphate  de  soude  et  le  carbo- 
nate de  soude, 

U  est  bien  évident  que  tous  ces  corps  chimiques  agissent  sur  la  fibrine 
concrète  et  la  maintiennent  fluide  ;  on  s'en  est  assuré  directement. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  cette  étude  de  la  coagulation  du  sang,  qui 
est  une  question  à  l'ordre  du  jour,  comme  le  témoignent  les  nombreux  tra- 
vaux parus  récemment  sur  ce  sujet. 

Quand  on  abandonne  à  lui-même,  dans  un  vase  quelconque,  du  sang  tiré 
des  vaisseaux,  il  ne  tarde  pas  à  se  former  dans  la  masse  fluide  un  réseau 
fibrineux,  à  mailles  de  plus  en  plus  étroites,  qui  emprisonne  les  globules 
pour  former  le  caillot.  Je  viens  de  dire  que  le  chaud,  le  froid,  certains 
agents  chimiques  accélèrent  ou  activent  le  phénomène,  je  n'ai  pas  â  reve- 
nir sur  ces  points  et  je  passe  à  l'énumération  des  autres  conditions  qui 
influent  sur  son  développemoit. 

Dans  les  diverses  espèces  animales  le  caillot  se  forme  plus  ou  moins 
vite  ;  ainsi  le  sang  du  chien,  celui  des  oiseaux,  se  coagule  presqu'au  sor- 
tir des  vaisseaux  ;  au  contraire,  le  saug  du  cheval  reste  assez  longtemps 
fluide. 

Tackrah  a  essayé  d'établir  une  sorte  de  loi  régissant  ce  phénomène  en 
disant  que  la  coagulation  du  sang  chez  les  divers  animaux  est  en  raison  de 
la  taille.  Sans  prendre  à  la  lettre  l'assertion  de  Tacicrah,  tt'up  absolue,  on 
peut  cependant  s'appuyer  sur  les  chiffres  suivants  :  la  coagulation  du  sang 
de  cheval  est  complète  entre  5  et  IS'  ;  celle  du  sang  de  bœuf,  entre  2  et  10*; 
celle  du  sang  de  mouton,  de  cochon,  de  lapin,  entre  1/2  et  1'  ;  celle  du 
sang  de  chien,  entre  1/â  et  â*  ;  du  canard,  entre  1  et  2'  )  de  la  poule,  entre 
1/2  et  1  minute  i/2  ;  enfin  la  coagulation  du  sang  de  la  souris  est  presque 
instantanée. 

,  ,„,.   ,Coo»^lc 
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Le  môme  auteur,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  coagulation  du  sang, 
observa  que  la  forme  du  récipient  qui  contient  ce  liquide,  et  surtout  la 
nature  des  parois  du  vaee  exerçaient  sur  elle  une  certaine  influence.  Plus, 
en  efi'et,  le  récipient  est  évasé,  plus  la  coagulation  est  proinpt«  et,  inver- 
sement, moins  il  est  large,  moins  vite  elle  se  fait.  Un  vase  de  cuivre  relarde 
la  coagulation,  tandis  qu'un  vaso  d'étain  la  facilite.  Ces  données  ont  une 
certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  construction  des  appareils  à 
transfusion.  Généralement  leurs  récipients  sont  cylindriques,  en  forme 
d'éprouvette,  et  en  verre,  circonstances  favorables  à  la  non-coagulation. 

On  croyait  autrefois  que  le  contact  de  l'air  favorisait  beaucoup  la  prise 
en  masse  du  sang.  L'illustre  Huntera  réfuté  facilement  celte  opinion,  sod- 
tenue  particulièrement  par  Hewson,  en  montrant  que  le  sang  mis  dans  te 
vide  se  coagule  plus  vite  que  celui  qui  est  abandonné  à  l'air;  et  Davy  a  fait 
voir  que  ce  liquide,  reçu  sous  une  couche  d'huile,  se  comporte  conoine  à 
l'air  libre.  Donc,  l'air  n'est  pour  rien  dans  le  phénomène  de  la  coagulation 
du  sang.  Toutefois,  Oré  rapporte  que  le  sang  reçu  à  l'abri  de  l'air,  dans 
une  ampoule  en  caoutchouc,  se  coagule  un  peu  plus  lentement  que  dans 
les  conditions  ordinaires. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  curieuse  propriété  du  sang,  il  faut  rp- 
chercher  son  explication  dans  les  modifications  intimes  qui  se  passent  dau^ 
le  fluide  sanguin  lui-même. 

Scudamore,  se  fondant  sur  ce  fait  que  le  gaz  acide  carbonique  avance  la 
coagulation  du  sang,  crut  trouver  dans  le  dégagement  de  ce  gaz  la  condi- 
tion essentielle  à  la  production  de  cet  état  du  sang.  Cette  opinion  a  é\é 
dernièrement  reprise  et  développée  avec  une  très-grande  conviction  dans 
un  travail  bien  fait  de  MM.  Mathieu  et  Urbain.  Les  auteurs  ont  accumulé 
dans  leur  mémoire  une  foule  d'arguments  en  faVeur  de  cette  thèse  qu'ik 
soutiennent,  savoir  :  que  *  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  est  uœ 
véritable  précipitation  chimique,  déterminée  par  l'acide  carbonique  contenu 
normalement  dans  le  sang.  > 

■  Si,  disent-ils,  ce  gaz  n'agit  pas  sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
c'est  qu'il  est  retenu  par  les  globules,  qui  ont  pour  lui  une  grande  affinité. 
Mais  que  ce  gaz  s'accumule  dans  le  sang,  comme  il  arrive  pendant  l'aspbj- 
xie,  on  verra  de  nombreux  coagulums  se  former  dans  les  vaisseaux.» 

L'une  des  preuves  les  plus  solides,  que  donnent  les  auleurs  à  l'appui 
de  leur  théorie,  c'est  que  l'on  peut  empêcher  la  coagulation  du  sang  en  lui 
enlevant  son  acide  carbonique. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  décider  si  l'opmion  de  MH.  Mathieu  et  Urbain 
est  la  bonne  ;  ces  auteurs  s'appuyent  surtout  sur  des  données  chimiqueÊ. 
et  je  décline  toute  compétence  sur  ce  sujet,  mais  je  puis  dire  que  leur 
Uièse  est  pourvue  de  solides  arguments.  Quant  à  l'explication  que  ces 
expérimentateurs  proposent  pour  faire  comprendre  pourquoi  le  sang  rçste 
liquide  dans  les  vaisseaux,  elle  me  semble  difficile  â  accepter.  Jusqu'à 
nouvel  ordre  il  me  parait  prudent  de  s'en  tenir  à  la  vieille  opinion  de 
Hunter  et  d'admettre  avec  ce  grand  médecin  que  ■  c'est  la  vitalité  du  corps 
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OU  des  vaisseaux  qiii  l'entretieat  à  l'état  liquide.  Pour  loi,  ajoute-t-il, 
les  vaisseaux  ont  la  faculté  de  maintenir  I0  sang  dans  ub  état  fluide.  » 
Le  fait  relatif  à  cette  influsnce  des  parole  vaaculaires  est  indiscutable  aÎDsi 
que  ie  prouve  l'anoienDe  expérience  de  Hewson  :  du  sang  enfermé  dans  un 
vaisseau  entre  deux  ligatures  resta  aux  S/S  fluide  pendant  3  heures  1/4  ; 
et  il  a  été  confirmé  à  maîatea  reprises. 

Plus  récemment,  F.  Glénard  est  venu  avec  de  nouvelles  preuves  expé- 
limenlales  souteuir  l'opinion  de  Hunter  et  lui  donner  un  nouvel  intérât. 
Nous  allons  rapporter  avec  quelques  détails  les  intéressantes  expériences 
du  physiologiste  français,  en  raison  même  de  certaines  applications  qui  en 
ont  été  faites  à  la  transfusion. 

Si  ToQ  oblige  le  sang  à  s'accumuler  dans  un  vaisseau,  entre  deux  liga- 
tures, et  qu'on  enlève  alors  cette  sorte  de  poche  anévrysmale,  on  a  ce  que 
Glénard  appelle  un  segment.  Or  cet  expérimentateur  a  vu  que  le  sang  con- 
tenu dans  un  segment  artériel  ou  veineux,  détaché  d'un  animal  vivant,  ne 
se  coagule  pas,  quelle  que  soit  la  capacité  du  segment,  et  que  si  l'on  em- 
pêche l'évaporatioR  à  la  surface  de  la  poche,  il  demeure  Uquide  pendant 
l'espace  de  IS  à  15  heures.  De  sorte  que,  d'après  Glénard,  le  sang  hors 
des  vaisseaux  se  coagule  par  cela  seul  qu'il  est  en  contact  avec  un  corps 
étranger  ;  tandis  que,  aussi  longtemps  qu'il  reste  au  contact  des  parois 
vasculaires,  il  garde  sa  liquidité,  à  la  condition  toutefois  qu'il  ne  se  con- 
centre pas  par  évaporation.  Les  gaz,  d'ailleurs,  ne  sauraient  agir  sur  lui, 
et  l'on  peut  placer  dans  des  atmosphères  d'acide  carbonique,  d'oxygène, 
d'hydrogène  sulfuré,  etc., des  segmenta  remplis, sans  observer  une  coagu- 
lation plus  prompte  de  leur  contenu. 

En  résumé,  les  parois  vasculaires  jouissent  de  la  propriété  d'agir  par 
impression  sur  le  sang  et  de  le  maintenir  liquide  :  les  expériences  de 
Hewson,  celles  de  Glénard  principalement,  mettent  te  fait  hors  de  doute. 
Maintenant,  peut-on  espérer  qu'en  fabriquant  sur  l'animal  des  segments 
suivant  la  méthode  de  Glénard,  on  arrive  à  préparer  de  véritables  réser- 
voirs de  sang  liquide  dont  le  médecin  utilisera  le  contenu  pour  pratiquer  la 
transfusion  ?  Cette  question  n'est  pas  résolue  encore. 

Maintes  fois,  à  la  vérité,  Glénard  s'est  servi  du  sang  de  segments  pour  le 
transfuser  chez  les  animaux  et  il  a  presque  toujours  réussi.  Par  exemple, 
injectant  dans  les  veines  d'un  chien  saigné  à  blanc  le  sang  d'un  segment 
pris  sur  un  bœuf,  il  put  rappeler  l'animal  à  la  vie  ;  ou  bien  pratiquant  la 
transfusion  entre  espèces  animales  très-différentes,  il  remarqua  t'innocuilô 
complète  de  l'injection  du  sang  étranger.  Mais  il  est  peu  probable  que  ces 
expériences  de  laboratoire  reçoivent  jamais  de  bonnes  applications  cli- 
niques et  qu'on  infuse  dans  les  veines  d'un  homme  le  sang  du  segment  pris 
sur  un  animal  :  mouton,  agneau,  veau,  etc.  Mieux  vaudrait  recourir  à  la 
transfusion  immédiate,qui  n'est  pas  difficile  à  pratiquer,  si  l'on  jugeait  que 
la  sang  des  animaux  pût  être  ulile  âThomme.  Sait-on  bien,  en  effet,  ce  que 
renferme  le  segment  que  l'on  vide  dans  les  veines  d'un  aiget,  et  le  sang 
4'a-t>kl  pas  dans  sa  masse  de  fines  parcelles  de  fibrine  ?  Les  expériences 
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de  Glénard  répondent  peut-être  elleB-ioèmes  à  cette  demande  :  plai 
fois  en  Iruisfasact  des  animaox  avec  du  sang  étranger  à  leur  espèce,  il  In 
rendit  très-maiades  ou  les  tua.  Nous  ne  concarons  donc  pas  l'utilité  des 
segmente  vasculaires  dans  la  Iransfoeion,  et  cette  opération  est  tout  aussi 
simple  et  efficace,  pratiquée  avec  le  sang  défibriné  et,  surtout,  quand  <n 
établit  une  communication  directe  entre  les  vaisseaux  des  animaux. 

En  somme,  nous  voyons  que  pour  maintenir  le  sang  fluide  artiBcielle- 
ment,  en  dehors  de  la  défibrination,  il  est  nécessaire  soit  de  le  refroidirn 
de  le  chauffer  beaucoup,  soit  d'y  ajouter  des  agents  chimiques  on  eafa 
de  le  tenir  enfenné  dans  des  segments.  Quelle  valeur  offrait  ces  divers 
procédés  au  point  de  vue  de  la  transfusion  ? 

J'ai  dit  qu'en  abaissant  la  température  du  sang  jusqu'à  4*  au-dessus  de 
zéro,  ou  en  l'élevant  jusqu'à  40°,  on  pouvait  obtenir  un  liquide  parTailenieat 
revivifiant  ;  je  viens  d'autre  d'autre  part  de  montrer  qu'on  ne  pouvait  coinp- 
ler  sur  les  segments  ;  il  ne  s'agit  donc  plus  actuellement  que  d'examiner 
si  le  sang  rendu  incoagulable  par  les  substances  chimiques  peut  être  utile. 
Eh  bien,  ma  réponse  est  négative.  La  plupart  d'entre  elles,  on  pourrait  dire 
toutes,  attaquent  les  globules.  La  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque  les 
déforment,  leur  donnent  de  la  viscosité  et,  par  suite,  rendent  leur  eircnli- 
tion  dans  les  fins  capillaires,  difficile  ou  impossible;par  conséquent  ce  smd 
là  de  mauvais  moyens.  Aussi  bien  faut-il  renoncer  au  phosphate  de  soodp, 
préconisé  par  Branton  Hicks  ;  trois  fois  ce  médecin  échoua  chez  l'homme 
en  transfusant  du  sang  maintenu  fluide  par  ce  sél{Gayabo3p.Rep.,lSOlH. 
Également  on  doit  renoncer  à  l'emploi  du  carbonate  de  sonde,  repoussé 
avec  raison  par  Pavy  [Guy's  bosp.  Rep.,  1S69)  ;  au  sel  marin,  dont  Ifig^ 
ginson  n'a  pas  eu  à  se  louer  dans  un  cas  de  transfusion  chez  l'homme. 

Sans  doute  les  essais  tentés  avec  le  phosphate  de  soude  et  le  cblMure 
de  sodium,  ne  sont  pas  encore  nombreux  et  il  y  aurait  dans  cette  voied'tn- 
téressantes  études  expérimentales  à  pratiquer;  mais  on  peut  dire,  à  priori, 
que  les  solutions  salines  un  peu  concentrées,  telles  qu'il  faut  les  préparer 
pour  empêcher  la  coagulation  du  sang,  doivent  être  nuisibles  pour  les 
hématies,  et,  qu'en  somme,  mieux  vaut  pratiquer  le  battagedusangqaede 
l'exposer  aux  actions  physico-chimiques  du  phosphate  ou  du  cbltmire  de 
sodium. 

Four  terminer  cette  longue  étude  de  la  tranafasion  ait  point  de  rwt 
expérimental  pur,  je  n'ai  plus  que  quelques  mots  à  dire  du  manuel  opén- 
toire.  Je  serai  bref,  car  je  ne  reste  volontiers  sur  le  terrain  de  la  [Aysio- 
logie  proprement  dite  qu'autant  que  je  puis  y  rencontrer  des  explicatioas 
ou  des  applications  dont  la  thérapeutique  peut  profiter.  Cependant,  comme 
le  médecin  peut  être  tenté  de  répéter  l'opération  sur  l'animal  avant  de  li 
pratiquer  sur  l'homme,  j'indiquerai  sommairement  les  principales  métboda 
opératoires  usitées  dans  la  transfusion  chez  les  animaux. 

J'ai  dit  que  la  transfusion  est  immédiate  ou  médiate  suivant  qu'on  fut 
passer  directement  le  sang  de  l'artère  du  bailleur  dans  les  veines  du  pre- 
neur, ou  suivant  qu'on  iqjecte  dans  ces  dernières  le  sang  rectieiUidans  on 
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appareil  à  transfuser.  Od  a  tenté  vainement  la  traustasioD  reino-veineuse 
inunédiate  (Camille  Morel,  1856);  c'est  un  procédé  dont  on  comprend 
facilement  l'impossibilité'  matérielle,  le  sang  ne  pouvant  Jamais  âtre  lancé 
avec  une  force  suffisante  d'une  veine  dans  une  aulre. 

Pour  faire  la  transfusion  artério-veineusB  inunédiate.  on  choisit  les  gros 
vaisseaux  du  cou  ou  de  la  caisse  :  jugulaire  et  carotide,  artère  et  veine 
fémorale,  on  les  découvre  et  les  dénude  soigneusement  dans  une  certaine 
étendue  :  l'artère  chez  l'animal  qui  fournit  le  sang,  la  veine  chez  celui  qui 
le  reçoit. 

Ceci  fait,  on  passe  bous  les  vaisseaux  deux  fils  à  ligalure,  qui  serviront 
à  les  soulever  et  à  les  lier  ;  alors  on  étreint  l'artère  entre  deux  ligatures 
très-rapprochées  l'une  de  l'autre,  on  la  coupe  entre  les  Ris  et  on  réunit  son 
bout  central  à  la  veine  simplement  incisée,  à  l'aide  d'un  petit  conduit  très- 
court  :  tuyau  ou  canule,  maintenu  solidement  attaché  sur  les  deux  vais- 
seaux. On  tâche  alors  la  ligature  artérielle  :  le  sang  remplit  le  conduit  et 
passe  dans  la  veine  en  quantité  qui  varie  suivant  des  conditions  prévues 
d'avance  en  recherchant  combien  il  s'écoule  de  sang  dans  l'espace  d'une 
minute  par  l'artère  maintenue  béante.  Tel  est  à  peu  près  le  procédé  décrit 
par  Lower  en  1U67  (v.  J,  des  scavans,  16  janvier  1667)  et  qui  n'a  reçu 
depuis  que  des  modiAcations  de  détail.  Le  médecin  anglais  Joignait  la  ca- 
rotide à  la  Jugulaire  au  moyeu  de  tuyaux  de  plumes,  et  il  mettait  dans  l'ex- 
trémité céphalique  de  l'animal  transfusé  un  autre  tuyau  de  plume  destiné 
à  donner  au  sang  un  libre  écoutemeut  a(ln  d'éviter  la  pléthore.  Le  but  de 
Lower  était,  on  le  voit,  de  démontrer  qu'on  pouvait  faire  passer  le  sang 
d'un  animal  dans  un  autre  sans  compromettre  l'existence  de  celui-ci. 

Ai^ourd'hui,  dans  tes  laboratoires,  on  met  plus  souvent  en  pratique  la 
trand'usion  médiate,  soit  à  l'aide  des  appareils  qui  servent  chez  l'homme, 
soit  en  injectant  au  moyen  d'une  seringue  te  sang  déflbriné.  Je  parlerai 
plus  lard  des  appareils.  Pour  le  moment  Je  me  contente  de  dire  que  Je 
donne  la  préférence  à  la  méthode  la  plus  simple,  à  la  seringue  ordinaire 
qu'on  charge  de  sang  normal  ou  déflbriné  et  dont  on  vide  le  contenu  dans 
U  veine  incisée  en  V  ou  montée  sur  une  petite  canule. 

Je  termine  ici  ces  considérations  de  médecine  expérimentale,  qui  m'ont 
enlrelné  beaucoup  trop  loin.  Malheureusement,  il  m'était  bien  difficile  de  les 
passer  sous  silence  ou  de  tes  écourter,  attendu  qu'elles  sont  le  meilleur 
guide  pour  le  médecin  qui  veut  voir  au  delà  de  l'application  simple  d'une 
luéihode  thérapeutique.  De  cette  étude,  en  effet,  résultent  un  certain 
nombre  de  faits  intéressants  que  Je  croîs  bon  de  résumer  sous  fonne  de 
conclusions  et  qui  rappelleront  les  principales  discussions  auxquelles  noua 
nous  sommes  Uvré  dans  les  deux  chapitres  précédents.  Eu  revenant  ainsi 
rapidement  sur  nos  pas,  nous  verrons  mieux  lés  Jalons  laissés  de  distance 
tin  distance  sur  le  chemin  parcouru. 

Conclusions  à  tirer  des  chapitres  précédents. 
1°  La  transfusion  du  sang  est  une  opération  dont  la  valeur  est  mise  hors 
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de  doute  par  la  physiologie  expérimentale  :  elle  ranime  les  animaux  exs»- 
gues  et  focilite  leur  guérison; 

2*  Elle  est  inapplicable  entre  nntmaux  d'espèces  difTérenles,  bien  qw 
cependant  on  ait  signalé  quelques  observations  favorables.  Le  mieux  est 
de  n'infuser  jamais  que  le  sang  de  l'espèce; 

3°  Dans  le  sang,  l'élément  actif  est  le  globule  ;  le  plasma  n'a  aacmie 
propriété  revividante  ;  donc  il  est  possible  d'opérer  avec  le  sang  défi- 
briné  ; 

4°  Si  la  question  de  la  supériorité  du  sang  déiîbriné  sur  le  sang  nomul 
n'est  pas  encore  démontrée,  il  est  cependant  prouvé  qu'il  possède  tme 
réelle  valeur  pour  ranimer  un  animal  épuisé,  et  qu'en  outre,  comme  sang 
étranger  à  l'espèce,  il  est  moins  toxique  que  le  sang  non  déAbriné  ; 

S*  Le  sang  agît  comme  stimulant  des  propriétés  vitales  des  tissus;  mais 
ce  n'est  pas  un  aliment  et  encore  moins  le  vébicule  d'un  principe  ^ilal 
capable  de  régénérer  ou  de  transformer  un  organisme  affaibli  ; 

6»  Le  sang  infusé,  après  avoir  agi  comme  stimulant,  s'élimine  (les 
globules)  par  divers  émonctoires  dont  les  principaux  sont  les  reins  et  t'io- 
testin  ; 

7"  II  est  préférable  de  choisir  le  sang  d'un  animal  jeune,  parce  que  ses 
globules  sont  plus  petits  et  plus  nombreux,  et  il  est  indifférent  de  prendre 
du  sang  artériel  ou  du  sang  veineux,  quand  on  pratique  la  transfusin 
médiate  ; 

8*  D'après  DiefTenbach,  ni  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  les  différents  étals  da 
corps  ne  déterminent  aucun  changement  dans  l'action  du  sang  transfusé; 

9*  La  température  du  sang  peut  être  abaissée  jusqu'à  4*  sans  inconvé- 
nient; mais  elle  ne  peut  être  élevée  beaucoup  au  delà  de  37°;  entre  zéro 
et  40',  le  sang  conserve  cependant  ses  qualités  revivîRantes  ; 

10'  L'injection  d'un  sang  maintenu  liquide  par  l'addition  de  certains 
agents  chimiques  est  dangereuse  et  probablement  dépourvue  d'efléls 
utiles  ; 

11"  On  peut  indifféremment  pratiquer  chez  les  animaux  la  Iransftasîan 
médiate  ou  immédiate  ;  mais  il  est  possible  que  ta  première  aoit  plus  effi- 
cace que  la  seconde. 

{A  suivre.) 
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Partie  acilve  des  semonces  de  courges  einployées  oomme  lénicides.  —  De  l'huiit  i» 
Baakoul.  —  Rûle  de  l'acide  carbonique  daas  la  coagulaliou  spontanée  du  sang.  — 
Sur  la  mortalité  par  la  phthisie  pulmonaire.  —  lojeclioas  sous-cutaD^ea  d'eau  purr. 
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—  Sar  le  triilemtnt  ds  certaines  fonnes  de  vaginisme.  ^  Des  sections  nerveuses 
dans  les  nâvralgiGS.  ~  Ischémie  artillciclle. 

A««d<BiIa  des  BclcBccB. 

Séance  du  IS  août.  —  De  la  partie  aellve  dlea  iwHCBees  de  «aai^ 
«■ipl*yéei  eeMne  lwnlclde»>.  —  Oti  sait  que  depuis  lon^'lemps  on  emplois 
conlre  le  bpuia  les  semences  de  quelques  cucurbi lacées,  notamment  celles  de 
Pepoiia  et  de  Polirons.  On  fait  gënëralemeul  ingérer,  après  un  pui-gatir  hui- 
leux, une  dose  variable  (lOO  àSOO  gammes)  do  semences  débarrassées  de  leur 
testa,  sous  la  forme  d'une  pAte  diluée  dans  l'eau.  M.  Ileckcl  s'est  enquis  de  la 
nature  et  du  siège  du  principe  actif  de  ces  semences  :  il  a  choisi  les  Cuearbita 
pepo  et  maxima. 

Ses  expériences  ont  porté  sur  l'sndoplèvre,  de  couleur  verte,  qai  recouvre 
immédiatement  l'embryon;  elles  se  sont  étendues  ensuite  à  ce  dernier  organe 
lui-même. 

Dans  4  cas  de  tteniabienconstatéSiiladonnéâfoisIa  totalité  de  SOOgrammea 
de  graines  dépourvues  de  périspermo  (Tegmen  et  Testa)  ;  c'est-ft-dire  1S3 
grammes  de  substance  environ  qui,  mise  bous  forme  de  pflte,  et  additionnée 
de  sucre,  a  été  ingérée  sans  autre  précaution  que  l'administration  d'un  purga- 
tif huileux,  avant  et  après  l'ingestion.  Aucun  effet  ténicide. 

La  portion  correspondante  d'endoplovre  mise  en  réserve  a  été  donnée  aux 
deux  autres  sujets  ;  chacun  d'eux  ingéra  17  grammes  de  celte  pellicule,  sOus 
forme  de  pftta  mélangée  à  du  sucre.  Huile  de  ricin  avant  et  après.  Le  ver 
tout  entier  fut  rendu. 

L'expérience  fut  renouvelée  plusieurs  foie  et  toujours  suivie  du  môme  suc- 
cès. 

Examinant  aloi-e  cette  partie  do  la  semence,  jusqu'ici  réputée  inactive, 
M.  Heckel  l'a  trouvée  bonslituée  par  deux  membranes  intimement  unies,  que 
l'on  sépare  par  ta  macéralion  dans  l'eau.  La  première,  anhiste,  renferme  une 
quantité  de  résine  assez  appréciable,  que  l'auteur  regarde  comme  l'agent 
actif,  et  dont  l'iiuile  de  ricin  assure  l'action  par  une  prompte  dissolution. 

Ce  corps  gras,  donné  au  préalable,  agit  donc  à  la  fois  et  comme  dissolvant 
et  comme  purgatif. 

Celte  résine  est  renfermée  en  petite  quantité  dans  l'endoplèvre  (1  gramme 
environ  pour  1^  de  pellicule).  La  seconde  membrane  organisée  renferme  plus 
de  chlorophylle  que  de  résine. 

De  l'halle  de  Bankoal.  —  Nous  avons  déjà  parlé  dans  le  Journal  de 
théropeatiqae  do  l'huile  et  de  la  noix  de  Uankoul. 

M.  Heckel,  revenant  sur  une  communication  faite  à  l'Académie  par 
M.  Corenwinder  (28  juin),  no  partage  pas  l'opinion  de  ce  dernier. 

L'huite  de  Bankoul  n'est  pas,  dit-il,  purgative  à  la  fagon  de  l'huilo  de  ricin  ; 
elle  l'est  un  peu  plus  que  l'huile  d'amandes  douces,maiselle  agit  surtout  comme 
corps  gras.  Ce  n'est  donc  pas,  ù  proprement  parler,  une  huile  purgative,  car 
il  n'en  faut  pas  moins  de  80  grammes  pour  obtenir  deux  ou  trois  évacuations 
et  encore  colle  action  n'est-elle  pas  constante. 

M.  Uookel  no  pense  pas  non  plus  que,  comme  le  dit  M.  Corenwinder,  elle 
poisse  supplanter  ou  mGme  remplacer  pour  l'éclairage  l'huile  de  eeUa.  En 
NoDveU6*CUtlédonie  on  a  cherché  à  .s'en  servir  pour  alimenter   le  phare. 
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mais  lea  beosqai  eatourent  la  mèche  ne  lardèrent  pas  k  être  détruits.  Desbea 
en  platine  qu'on  leur  substitua  eurent  le  même  sort.  M.  Heckel,  chargé  alen 
par  le  gouveraement  de  la  Colonie  de  trouver  nn  moyen  d'éparatîon,  n'y  f^ 
parvenir.  On  renonga  à  celte  huile. 

1141e  de  l'aeitle  carbonique  d«a«  la  eaagalalloB  *p*abuiée  ém  ■•■g. 
—  HM.  Mathieu  et  Urbain  reviennent  sur  une  expérience  de  M.  Gautier, yaiâ 
cette  expérience  :  du  sang  contenant  4  0/0  de  chlorure  de  sodium  De  m 
coagule  pas  Bpoatanément  à  une  tempéroture  de  9"  à  10°,  et  la  liqueur,  fihrée 
pour  en  séparer  les  globules,  peut  être  traversée  par  un  courant  d'acide  earbv 
nique  Bans  qu'elle  présente  de  caillots,  tandis  qu'après  l'addition  d'eau  on  li 
voit  se  prendre  en  masee,  faits  qui,  dit  M.  Gautier,  •  ne  semblent  pas  fav»- 
robles  à  la  théorie  de  MM.  Mathieu  et  Urbain. 

Ces  derniers  objectent  que  le  sang  dans  celte  expérience  est  soumis  à  dns 
inllueaces  :  le  froid,  le  chlorure  de  sodium. 

L'expérience  no  réussit  pas  à  une  températore  supérieure  i  10*,  i  moinsqne 
le  liquide  sanguin  n'ait  été  saturé  de  sel  marin.  Du  sang  pris  à  l'abattoir,  m- 
lermanl  5  0/0  de  chlorure  de  sodium,  était  complètement  coagulé  en  motas 
d'uQ  quart  d'heure  par  une  température  de  25*  à  30°.  Le  même  sang,  addi- 
tionné do  10 -SO  0/0  de  sel,  était  coagulé  parliellemeni  ;  enfin  une  qoatrièaa 
portion,  saturée  du  même  sel,  restait  fluide,  et  un  courant  d'acide  carboniqM 
en  la  traversant  n'y  déterminait  aucun  coagulum. 

MM.  Mathieu  et  Urbain  expliquent  l'inactivité  de  l'acide  carboniqœ  par  b 
faible  solubilité  de  ce  gai  dans  nue  solution  saturée  de  sel  marin.  Cette  sola- 
bilité  diminue  à  mesure  que  la  ccneentralion  par  le  ael  est  plus  graa^. 
Ainsi  : 

100»  Bûlulion  saturée  eantenaalO/O       30  de  Nul  dissolvent  IH*  2d«,3IdeCO*. 
100  -  (ilendue  d'eau  au  1/4)  r  -  35,    80    — 

100  -  (  -  au  1/ï)  18  -  48,    «    - 

100  -  (  -  nu  8/4)    »  —  GB,    EpO    — 

100  -  i  -  au  -1/8)    4,5  —  70,    ÏO    - 

100     d'eau  distillée  0  —  HO  - 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  solutions  de  phosphate  de  sonde.  Le  lablen 
suivant  montre  l'arflnilé  considérable  dos  phosphates  pour  l'acide  carbonique; 
or,  les  phosphates  existent  en  proportion  notable  dans  les  globules  sanguin 
asBocioB  ù  l'hémoglobine.  On  se  rend  compte  ainsi  do  la  grande  affinité  pré- 
sentée par  les  hématies  pour  CO^  comme  pour  0. 

100"  solution stitutvecoiilGnant 0/0  22  dePIIo),eNaO,IIO-f-SlHOdisso1f.ï2t«50G.T0O0i 
100       -       (étendue  d'eau  au  1/4)  16,5  --  437,80  - 

lOO       —       (  -        au  1/â)  *1  -  *773I  - 

iOO        -        (  -  BU  3/4)    5,5  -  966^  - 

100        -        (  -  a»  7/8)    2,75  -  188,»  - 

Quanti  l'influence  d'un  abaissement  de  température,  on  sait  depuis  long- 
temps que  le  froid  BuHlt  à  empêcher  la  coaguliilion  du  sang.  Il  semble  qw 
l'afllnilé  de  CO*  pour  la  substance  ftbrineuse  diminue  avec  la  température.  Si 
au  froid  on  ajoute  te  chlorure  de  sodium,  la  proportion  de  ce  set  nécessaire 
pour  faire  obstacle  à  l'action  de  l'acide  carbonique  n'aura  ploe  besoin  d'Hit 
aussi  considérable.  ■    ■    . 
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En  somme,  MH.  Mathieu  et  Urbain  pensent  que  :  l'acide  oarboaiqae  est  I» 
caase  de  la  coagulation  spontanée  da  sang,  at,  pendant  la  vie,  la  ûbrine.disBoute 
dans  le  plasma  n'est  pas  coagulée,  parce  que  le  gai  acide  carbonique,  de  aiêwe 
quetoxygène,  est  combiné  aux  globules  rouges,  A.  B, 

Aas*«lsUaB  h«Bfala«  poar  l'uinacAMent  des  scleneos 
(C«Bffr«s  te  NsBlea). 

Séance  du  SO  août  {malia).  Sar  U  ■■•rlalllé  par  l«  phlhUle  pnlH*- 

■•lrc>  —  M.  Lecadre  (du  Havre),  a  fait  sur  cd  sujet  une  communication  qui 
rentre  à  divers  titres,  notamment  au  point  de  vue  de  In  cl i m alo thérapie,  dans 
le  cercle  de  nos  études  habituelles. 

Il  insiste  sur  rimporlance,  dana  la  production  de  la  pbthiaie,  de  l'émigraliOR 
des  campagnes,  de  l'extension  de  l'industrie,  et  des  difBcultés  de  la  vie  ou- 
vrière dans  les  grandes  villes. 

Ed  dehors  et  au-dessus  de  ces  causes  figurent  tes  causes  «{ui  rossortiasent  à 
la  nature  du  climat  ;  bien  que  Jourdanet,  dit-il,  ait  établi  d'uue  façon  përemp- 
toire  l'henreuse  influenoe  du  climat  dos  altitudes  sur  la  marche  et  la  guérbon 
de  la  phthisie,  il  existe  des  exceptions  assez  curieuses  :  Telle  est  celle  des 
religieux  du  Saint-Bernard  qui  sont  décimés  par  celte  affection  à  une  altitude 
de  2400  mètrce.  M.  Lecadre  l'attribue  aux  l'efroidissements  qui  doivent  étra 
fréquents.  II  conviendrait,  sans  deute,  d'y  ajouter  les  rigueurs  de  la  vie  mo- 
nastique et  les  dispositions  morales  qu'on  y  apporte  généralement  du  dehors. 

H.  Hoaté  de  rAaInoit  insiste  à  ce  propos  sur  l'impertance  de  la  gymnas- 
liqae  pulmonaire  dans  le  traitement  de  la  phlhisie.  Pour  lui  le  séjour  sur  las 
hauteurs  n'est  favorable  qu'en  raison  de  l' obligation  eu  se  trouvent  les  habi- 
tants de  donner  à  leurs  vésicules  pulmonaires  loule  l'amplialion  possible. 

Séance  du  30  août  (soir).  ■■Jeelions  sons-ealanécs  d*eaa  pare.  — 
M.  LafBte  relate  tes  bons  effets  qu'il  en  a  retirés,  contre  l'élément  douleur 
dans  nne  foule  d'affections. 

Il  va  jasqu'à  leur  reconnaître,  ce  qui  est  beaucoup,  autant  d'efficacité  qu'a 
la  morphine.  If  atlribue  l'action  calmante  à  la  compression  des  filets  terminau.t 
par  l'eau  injectée. 

Ces  faits  étaient  déjà  connus,  et  leur  explication  dans  beaucoup  do  cas  no 
diftcro  guère  do  celle  qui  convient  aux  effets  merveilleux  produits  sur  l'ima- 
gination, et,  par  suite,  sur  l'élément  douleur,  par  les  pilules  de  mi':a  panis. 

Séance  du  21  août  {matin).  Sar  le  IrallcMeal  de  certaines  faraMs 

4e  vaglalsme.  —  M.  Trélat  donne  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas 
de  vaginisme  qui  avaient  leur  cause  dans  l'existenoe  d'une  petite  esulcération 
da  col  de  l'utèms  ;  le  traitement  le  plus  simple  est,  d'après  lui,  celui  qui 
triomphe  le  mieux;  l'emploi  d'un  glycérolé  au  tannin,  du  crayon  de  nitrate 
d'argent  aufHl,  en  général.  Il  est  superflu  d'avoir  recours  aux  larges  sec 
lions  périnéales  recommandées  par  Manon  Sims. 

M.  Courly  s'associe  à  ces  conseils.  Il  y  a  là,  dlt-il,  quelque  chose  d'analogue 
an  spasme  anal  sous  l'influeDce  d'une  fissure.  Il  repousse  également  Ica  inci- 
sions périnéales  ;  dans  certains  cas  il  excise  les  débris  de  l'hymen  atteints 
d'hyperesthésic  oa  d'hypertrophie  papillairc. 

Bes  seellaMi  nerveHSCS  émm»  les  névralgie».  —  MM,  Atloiog  et  Léon 
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Tripier,  les  suleura,  dtsblissent  d'abord  la  réalité  de  la  eensibUité  ri 
dévolue  &  tous  les  nerfs.  —  Toue  (molenra,  sensitirs,  sensitÎTO-mateiin), 
possèdent  des  fibres  récurrentes.  Elles  sont  d'autant  pins  nombreuses  qu'on  ss 
rapproche  de  la  périphérie  ;  elles  diminuent  à  mesure  qu'on  remonte  sur  la 
troncs,  et  disparaissent  complète  ment  à  une  certaine  hauteur  variable.  E31es 
occupent  babituetlement  la  périphérie  des  faisceaux  nerveux,  et  «ont  sitoéct 
immédiatement  au-dessous  du  nevrilème.  Ne  les  ayant  jamais  vues  se  tenninar 
dans  l'épaisseur  des  faisceaux  nerveux,  ils  pensent  qu'elles  se  terminent  â 
différentes  hauteurs  dans  les  tissus  avoisinant  les  troncs  ou  les  branches  nei^ 
veuses. 

Ce  seraient,  d'après  eux,  ces  branches  qui  seraient  souvent  le  siège  des 
points  douloureux,  dans  les  névralgies,  et  ils  voient  une  conArmation  de  celte 
hypothèse  dans  ce  fait  :  que  ces  flhres  diminuent  et  disparaissent  même  eom- 
plélément  au-dessus  des  points  indiqués  par  Vatleix,  comme  élaCit  les  liesx 
d'éleclion  pour  les  douleurs  spontonéos  ou  à  la  pression  daua  les  néTral^ies. 

Ainsi  s'explique,  d'après  MU.  Arloing  et  Tripier,  la  persistance  des  nêrral- 
gies  malgré  la  section  faite  au-dessus  du  point  douloureux. 

Ils  pensent  donc  que  dans  ces  cas,  la  secti  on  pour  être  eflteace  doit  ÎBtêr»- 
ser  A  la  fois  et  les  Dbres  directes  et  les  fibres  récuirenles.  D'une  manière  gé- 
nérale,'disent-ils,  on  cherchera  à  faire  des  sections  associées  et  péripbMqoes 
de  façon  A  isoler  on  quelque  sorte  les  réseaux  ou  les  libres  malades.  C'est  em 
procodant  de  la  sorte  quo  de  Or«efa  a  pu  guérir  certaines  névral^cs  a«cieBiMt 
et  rebelles.  Dans  un  cas  il  a  dû  faire  1  sections,  an  niveau  de  la  ré^oa 
orbitaire,  pour  amener  la  guérison.  Us  pensent  que  ce  résultat  favorable  est  éA 
H  ce  qu'a  l'aido  do  ces  sections  multipliées  le  chirurgien  en  question  avait 
fini  par  interrompre  toutes  les  communications  avec  les  centres. 

Isckénic.  —  M.  llouzé  do  VAulnoU  présente  une  pince  à  pression  desti- 
néu  â  établir  Viscliémic  lingaalu.  11  traite  ensuite  de  l'appareil  d'Esaurch. 
Tel  qu'il  est  appliqué,  cet  appareil  expose,  dit-il,  à  des  inconvénients  sérieux 
(homorrhagie,  contusion,  gangroue),  dus  à  la  constriclion  exagérée  qu'on  loi 
fait  exeroei'.  A.  ii. 
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De  IVleclrvlyoe  appliquée  an  Iralleaienl  de  iMMean  dlTerscs.  — 

Laiifi  Cinisclli  résume  ainsi  les  3  modes  d'action  des  elTols  èicctrolj-tiques  da 
courant  galvanique  ;  1°  cautérisation  cl  destruction  des  tissus  ;  â*  Cautérisalioa 
parliollc  et  modification  des  tissus  pathologiques  conservés  ;  3*  modilîcatioa 
des  tissus,  sans  cautérisation. 

Les  tumeurs  qui  lui  ont  donné  le  plus  de  résultats  heureux  sont  les  lumeun 
vaHculaires  (angiectasie  et  angiomes  caverneux);  dans  plus  de  300  cas  relatib 
à  des  tumeurs  de  celte  nature,  l'issue  fut  favorable,  sauf  un  seul  (pyohétaie). 
La  réaction  est  modérée,  la  guérison  s'obtient  souvent  sans  suppuration. 

Dans  les  tumeurs  qui  sont  constituées  par  l'existence  d'un  liquide  dans  UM 
cavité  morbide  ou  accidentelle,  l'iaeue  fut  moins  favorable. 


RBVUE  DES  nURNAUX.  S»S 

Les  tumeurs  kystiques  solides  ne  se  oomportenl  pas  toutes  de  Is  ni6in«  ma- 
nière :  cependant  plusieurs  tumeurs  kystiques  de  la  paupière  cédèrent  à  l'action 
d'un  courant  de  16  i  24  éléments  de  la  pî!e  de  ruuléur,  dans  Fespace  de  1-3 
mois,  sans  laisser  de  traces. 

Les  lipomes  résistent  à  l'éleotrolyse. 

Les  tumeurs  fibreuses  sont  faciles  à  enlever  par  ce  moyen.  L'auteur  recom- 
mande cette  méthode  dans  les  fibromes  sessiles,  on  situés  dans  des  cavités  pro> 
fondes,  inaccessibles  à  un  couteau  (larynx,  pharynx).  (7/  Galvani,  1814, 
no.  1.  2,  3.) 

Da  traitement  4e  Péryslp^le  par  les  iqJeclieMs  ■eat-eatanécs 
d*ael«le  phëalqne.  —  M.  Bockel,  sans  avoir  l'enthousiasme  de  Hueter,  recon- 
naît qu'il  a  pu  ainsi  enrayer  la  maladie  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  sans 
être  une  panacée,  dit-il, c'est  le  moyen  le  plus  eùrque  nous  connaissions,  et  il 
permet  souvent  d'arrêter  des  ërysipèles  très-graves  en  deux  ou  trois  fois 
21   heures. 

Il  se  sert  d'une  solution  de  1  d'acide  pour  "75  d'eau.  L'iojoction  a  â  0/0  que 
préconise  Huater  détermine  quelquefois  des  ecchymoses. 

11  fait  5  ou  6  piqQres  par  séance,  à  1  centiniètre  ù  peu  pi-és  on  dehors  du 
bord  rouge  et  il  injecte  par  chacune  une  seringue  entière  de  la  solution  phé- 
ntquée.  Une  séance  matin  et  soir  jusqu'à  ce  que  la  température  tombe  et  que 
l'érysipèle  s'arrête.  {Gaiette  méd.  de  Struaboarg,  no  5,  mai  1875.) 

Ceinposlllen  et  usages  dn  Tayaya.  —  M.  Stanislas  Martin  a  re$u  do 
M.  Ubiciai,  naturaliste,  qui  a  voyagé  dans  le  Brésil,  les  échantillons  d'une 
plante  très  eu  vogne  chez  une  peuplade  de  nègres  sur  laquelle  sévit  la  syphi- 
lia.  Celle  plante  possède  une  odcurforte  et  une  très-grande  a  me  itu  me.  M.  Merlin 
n'a  point  trouvé  d'alcaloïde;  il  a  isolé  une  résine  verte,  une  matière  grasse  de 
couleur  jaune-citron  et  une  matière  exlractive  brune  (Ic-ès-amère  et  fortement 
aromatique),  tannin,  mucilages,  glucose  (traces),  amidon,  huile  volatile,  ma- 
gnésie, alumine,  chaux,  fer,  potasse,  ligneux. 

Les  substances  minérales  sont  si  abondantes  dans  co  végétal,  qu'elles  appa- 
raissent sous  forme  de  poudre  blanche  A  mesure  qu'on  concentre  une  décoc- 
tion aqueuse  légèrement  acidulée  avec  l'acide  acétique.  L'eau  distillée  deTayuya 
ainsi  qne  son  alcoolat,  et  la  Utinture  alcoolique  ou  éthérée,  sont  très-aroma- 
tiques. ^Bulletin  de  thérapeutique,  15  juillet  1815.) 

De  l'eaploi  de  la  ehalenr  daaa  les  mélrorrhagles.  —  M.A'oël  Gaéneau 
de  Mussy  a,  dans  plusieurs  cas  de  métrorrhagies  résistant  à  tous  les  moyens 
classiques,  employé  d'epi-ès  le  conseil  du  l)""  Cliapnian,  les  applications  sur  la 
région  lombaire  d'un  sac  de  caoutchouc  renfermant  de  l'eau  aussi  chaude  que 
le  malade  peut  la  supporler.  Dans  tous  ces  cas,  l'hémorrhagie,  jusque-là 
rebelle,  a  cessé.  L'eau  doit  être  renouvelée  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le 
D' Chapman  emploie  l'eau  i  46°  ;  H.  Queneau  de  Mussy  croit  avoir  employé  do 
l'eau  à  nne  température  plus  élevée.  (Annales  de  gynicologic,  juillet  1815.) 


t«HprlMf<.  —  Un  pharmacien  de  Boston  vient  de  fabriquer  dn 
camphre  comprimé,  qui,  paralt-il,  possède,  pour  la  destruction  des  petits 
insectes,  un  pouvoir  toxique  beaucoup  pins  eonsidérable  que  le  oamphre  ordi- 
naire. [The  Laboratory.) 
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Ataé  hnmiqmt.  —  Le  ly  Veiel  regarde  l'acné  bromîqae  comme  aoari 
fréquente  que  l'acné  iodîtpje.  ' 

I^  dose  nécessaire  pour  le  produire  varie  suivant  les  sujets. 

L'acné  préexistante  augmente  d'intensité;  jamais  elle  ne  diminue. 

Elle  occupe  toutes  les  parties  du  corps,  mais  de  préférence  les  régions  ve- 
ues. 

La  présence  du  brome  dans  le  pus  de  l'acné  n*a  pn  élro  constatée.  (  Vieriel- 
fahreschrifl  fàr  Dermat,  i8T4.) 

BnpUi  4e»  eouranlfl  Indails  dus  le  i«aa.  —  Le  D'  Faaqae  (dans  -« 
Thèse  iaaug,,  Paris  1875,  n°  SI)  recoromande,  d'après  ses  pK^reaobservalims 
et  la  pratique  du  D'  Picot  (de  Tours],  l'emploi  des  courants  induits  contre  les 
douleurs  souvent  si  peraistantes  du  zona.  L>e  pôle  positif  doit  être  placé  ia 
cdté  du  rachis,  et  le  pôle  négatif  sur  les  points  douloureux.  {Tribune  aéd., 
p.  364,  1875.) 

C*asMérail*M»  sar  le  Iralleinciil  de  la  eengcelloM  Médallalre  cl 
nuT  celol  de  l'etexle  leeomolrlee  progreesiTe.  —  Le  ly  George  Beard, 
de  Brooklyn  (Ixing-Island),  admet  une  liypérémie  active  de  la  moelle,  caracté- 
risée  par  les  symptAmcs  que  noua  énumérons  plus  loin,  et  susceptible  degvé- 
rir  sous  l'inAuence  d'un  traitement  spécial.  Le  diagnostic  s'établit  d'après  Im 
symptômes  suivants  :  céphalalgie,  raideur  du  cou,  douleurs  vives  aa  niveea 
des  vertèbres  cervicales,  sensation  de  constriction  dans  la  poitrine,  dyspnée, 
palpitations  de  cœur,  sensation  de  constriction  dans  l'abdomen,  troubles  delà 
miction  et  de  la  défécation,  excitation  génésiquo  excessive  avec  érections  fré- 
quentes et  éJBculations,  désordres  du  côté  de  la  motilité  et  de  la  seosibiUlë 
des  membres,  secousses  du  tronc  et  des  membres;  en  dernier  lieu,  on  pool 
observer  la  paralysie  de  li  sensibilité  ou  du  mouvement,  ou  des  deux  i  la  fait, 
avec  ou  sans  contracture  nmsculaire.  Il  faut  ajouter  que  le  décubitus  dorsal 
exaspère  ces  symptômes  ;  que  la  maladie  se  développe  de  préférence  efaes  les 
hommes,  chez  les  sujets  pléthoriques  ;  et  qu'enfin  la  pression  sur  les  vertèbres 
n'est  pas  très-douloureuse,  tous  caraclcres  qui  servent  à  établir  le  diagnosGe 
différentiel  avec  l'anémie  médullaire. 

La  congestion  active  de  la  moelle  doit  être  traitée  par  les  courants  continus: 
galvenisstion  centrale  ;  par  l'ergot  et  l'iodurc  de  potassium.  Néanmoins,  b 
faradisation  faible  n'est  pas  ssns  effets  utiles.  Les  coui^ts  éleclriques.  qu<^ 
qu'ils  soient,  déterminent  une  contraction  permanente  des  muscles  vascnlairM 
et  le  resserrement  des  vaisseaux,  par  conséquent.  On  sait,  en  effet,  qoe  la 
muscles  de  la  vie  végétative,  à  l'inverse  des  muscles  de  la  vie  animale,  restent 
contractée  quand  ils  ont  subi  l'inlluence  d'un  courant  électrique,  et  ne  se  reli- 
chonl  que  lentement,  surtout  s'ils  ont  été  en  rapport  avec  te  pôle  posilif,  dont 
l'action  l'emporte  manifestement  sur  le  pôle  négatif.  La  direclioa  du  -cûanat 
est,  dans  l'a^eclion  qui  nous  occupe,  sans  aucane  importance. 

Dans  l'etBxie  locomotrice,  l'éloctricité  peut  rendre  de  bons  services,  appliqués 
de  diverses  façons  :  galvanisation  de  la  moelle,  galvanisation  centrée,  fan- 
disation  générale.  S'il  survisnt  des  troubles  cérébraux  ou  bien  de  l'ataxie  gé- 
nérale du  système  nerveUx,  on  recourra  Kvee  avantage  à  la  galvaniselien  da 
sympathique  cervical  et  a  la  faradisation  péi;ipt|^iqao  aveo  des  éfoa^ta  et  ta 
browe  métallique.  Vient  «ht»  «m  étode  critique.  - 

L'l#aiU'  liléme  les  éleuiro-  Uti('^>«tilisloB  <]ui  se  oontentent  d'ttecbiser  M» 
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lament  la  moelle,  ou  bien  qui  ae  seryent  e^cluaivamçat  dea  courants  continus, 
sous  prétexte  que  le  courant  d'indncUon  n'atteint  pas  les  centres  nerveux  ;  il 
critique  ceux  qui  croient  à  l'importance  de  la  direction  des  courants,  ascendants 
ou  descendants;  puis  il  tonne  contre  les  médecins  qui,  soupçonnant  le  grand 
sympathique  d'être  la  cause  de  bcRUCOup  de  nos  misères  humaines,  gahanisent 
avec  fureur  le  ganglion  cervical  ;  enfin  il  s'élève  contre  las  empiriques  qui 
s'attaquent  au  seul  symptôme.  C'est  que,  dans  tous  ces  cas,  le  traitement,  sui- 
vant tui,  est  subordonné  à  la  théorie;  il  passe  après  les  doctrines,  dédeignant 
les  faits  de  pratique,  ce  qui  est  mauvais  et  pernicieux.  Il  termine  en  recomman- 
dant un  écleclisoie  sage,  qui  prendra  aux  méthodes  diverses  d'êlectro thérapie 
oe  qu'elles  ont  d'utile. 

Pour  lui,  il  a  vu  les  malades  se  bien  trouver  de  la  faradisation,  à  l'aide  d'une 
brosse  métallique,  do  toutce  les  parties  du  corps  plus  ou  moins  anesthésiées. 
Les  résultats  ont  toujours  été  meilleurs  que  ceux  que  donne  la  galvanisation 
de  la  moelle  ou  les  autres  méthodes  combinées.  I.«s  patients  supportent  ainsi 
de  torts  courants,  et  il  n'est  pas  impossible  que  ceux-ci,  agissant  par  action 
réflexe  sur  la  moelle,  moditlent  plus  favorablement  cet  organe  que  la  gdlvani- 
sati on  directe.  [Pbiladclphia  Mod.  Times,  18'Ji.) 

C«mMMBt  l'alcool  s'éllnilBC-t-ll  4%  rorgaaisMe  t  Le  D' llaprê  et  feu 
Anslie  sont  très- embarrassés  pour  résoudre  cette  question.  Iieurs  expériouces 
leur  ont  démontré,  en  effet,  que  les  doses  faibles  ou  moyennes  ne  livrent  à  la 
sécrétion  rénale  que  des  proportions  insig  ni  liantes  d'alcool,  et  que  les  doses 
narcotiques  ne  lui  en  fournissent  pas  beaucoup  plus.  D'autre  part,  on  ne  trouve 
que  des  traces  de  cette  substance  dans  la  sueur,  à  moins,  cependant,  qu'il  ne 
e'agisso  de  celle  que  l'on  recueille  dans  la  narcose  profonde  des  gens  ivres- 
morts  où  il  y  eu  a  un  peu  plus  ;  on  n'en  trouve  que  très-peu  dans  les  fèces , 
et  enllD  les  produits  expirés  n'eu  renfermeraient  que  de  faibles  proportions  ; 
3  grains  1/â  (0  gr.  SI)  sur  19  onces  ingérées  (539 centimètres  cubosj;  d'où  rê- 
Gutteroit  que  l'alcool  absorbé  ne  se  retrouve,  à  l'état  d'alcool,  que  dans  des 
proportions  minimes  dans  l'urine,  les  fécës,  la  sueur  et  les  produits  de  l'exha- 
lation pulmonaire  ches  l'homme. 

Chez  les  animaux,  les  oxpériencea  de  Subbotiu,  en  187S,  montrent  qu'il  en 
est  de  même  :  un  chien  terrier,  de  10  livres,  qui  avait  avalé,  en  10  jours,  3,000 
grains  d'alcool  absolu  (120  grammes),  n'en  fournit,  le  dernier  jour,  qu'un  pou 
plus  d'un  grain  (0,06)  dans  toutes  ses  sécrélions  réunies.  Il  faudrait  donc  lais- 
ser de  côté,  désormais,  les  expériences  de  Lallemand,  Duroy  et  Par  ri  n,  qui 
ont  fait  admettre  à  la  majorité  des  médecins  que  l'ulcool  s'olimino  en  forte 
proportionpar  les  reins,  les  poumons  et  les  glandes  sudoriparas. 

11  est  néanmoins  un  fait  positif;  c'est  que  l'alcool  disparaît  de  l'organisme, 
car  on  ne  le  retrouve  dans  certains  tissus  qu'en  faible  quantité. 

Est-ce  un  aliment  produisant  de  la  force;  disparatl-ilpar  oxydalioui  se  trans- 
farme-t-il  dans  l'économieï  telles  sont  les  questions  quel'ondoit  se  poser  et  cher- 
cher à  résoudre.  N'est-)l  pas  étrange,  dit  Anslie  en  terminant,  de  voir  que 
l'alcool  quo  nous  ingérons  journellement  ne  produise  pas  les  désordres  graves 
que  la  théorie  nous  fuit  concevoir  lorsque  nous  calculons  la  quantité  énorme 
de  force  qui  résulte  de  la  décomposition  des  000  ou  800  grains  (36  à  48  gra- 
mmes) d'alcool  absolu  absorbés  avec  notre  alimentât  ion  ordinaire!  Que  devient 
cette  force  et  pourquoi  ne  délermine-t-elle  pas  des  troubles  graves  ?  {Practi' 
'««i-,  juillet,  iff71.) 
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Des  lajeeli*m  •■(■  viral  en  tes  d«iii  l*«dè>ie  natla. —  M.  Méplaiëik 
Moulins)  communique  un  nouveau  Tait  à  l'nppui  d«  telle  mélhode. 

Une  petite  fille  de  Sans  fut  piquée  ou  niveau  de  la  malléole  externe,  iqnrin 
heures  du  soir,  le  20  juin,  par  une  grosse  mouche.  —  Cinq  hearos  après  l'ie- 
cidenl,  ungonnemcnl  considérable  occupait  le  dos  du  pied  et  la  jambe  jusqa'n 

M.  Méplain,  qui  voit  la  malade  à  huit  heures  du  soir,  constate  au  nWeaa  dt 
la  piqOre,  une  tache  semblable  ù  une  piqûre  de  puce.  I.a  partie  iDrérioin  de 
la  cuisse  commence  à  être  gagnée  par  l'œdème  qui  est  dur  et  strié  de  vioW; 
pouls  108,  pelit;  abattement,  langue  sèche, 

M,  Méplaiu  ont  recours  à  l'acide  phénique  à  l'ialérieur  et  aux  injections.  Dn 
les  premières  heures  qui  suivirent  les  premières  injections  faites  avec  m» 
solution  au  50*,  la  marche  de  l'œdèmo  flit  maniTcsteRient  ralentie,  mais  nos 
arrêtée;  elle  ne  le  fut  quo  le  troisième  jour  du  Iraitemonl. 

Pendant  ces  trois  joui-s,  il  a  été  pris  en  potion  li'.SO  d'acide  phéniqneet  ai 
été  fait  6;)  injections  représentant  ensemble  1^,96  d'acide  phénique. 

Do  petites  vésicules  sur  la  maltcole,  une  petite  escliaro  sur  le  dos  du  piel 
semblent  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la  nature  maligne  de  la  maladie,  (fût 
néanmoins  guéri.  —  Des  63  piqAres  7  seulement  ont  donné  lieu  à  de  petits  k 
cidents  locaux.  [Gazette  hebdom,,  n'  39.) 


ColUg«  4«  FMUtee.  —  Par  décrot  en  date  du  10  août  I8TO,  une  chaire  d'aaiUmk 
générale  vient  d'ûtre  créOc  au  Collûgo  de  Franc«,  et  M'  le  Docteur  Ranvier  a  èlii  dm- 
gné  pour  l'occuper  ea  qualité  de  professeur  titulaire. 

■■tsé*m  d'histoire  BMtHrelle.  —  Psr  la  mûaie  décret  du  19  aoiU,  M'  le  DocMr 
L£on  Vaillant,  cliargé  du  cours  do  zoologie  (reptiles  et  poissons)  au  jardin  dea  ptaaiKi 
•  ùiù  nommû  profosseur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie,  en  remplacemenl  de  N'  I^ 
meril,  dfcùdi;. 

Fumlté  de  Médcclae  de  PkFla.  —  C*B««Hra  d«  I'wIImt**.  —  Le  taaemi 
pour  deux  plaças  d'aide  d'analomic  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  CuapMM 
et  Uouillï. 

Néerologlo.  —  Nous  avons  le  r«grct  d'annoncer  la  mort  de  M' le  Docteur  Beaupn*^ 
sous-bibliothécaire  â  la  faculté  de  médecins. 

La  presse  médicale  toute  entière  a  offorl  un  jusis  tribut  d'élogea  et  de  ragraU  n 
savant  modcslo  qui  vient  de  s'éteindre,  et  nous  ne  pouvons  que  nous  eaBoder  ■  ce* 
manifealalions  touchantea  qui  honorent  la  momoire  de  noire  distingué  confrère. 

Si  les  distinctions  honorillques  ont  manqué  à  cette  vie  de  labeur  et  de  dériMieaal. 
la  postûrllé  aaura  réparer  cet  oubli;  le  nom  de  Dcaugrand  restera  inscrit  surlalîsledt 
celle  pliolaoge  d'hommes  d'élite  qui  ont  bien  servi  la  acicnce  et  l'humanilé. 


auMi.  —  l«^.  P*tu  DvrwT,  it,  ru  <■  Bae-d'AtaMra. 


Deuiène  auée.  N"  18.  3o  Septenbre  1875. 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  LE  KOUMYS. 

Extrait  de  Koumys,  et  autree  produits  de  la  fermeatation 

lacto-alcoolique. 

Par  te  D'  LANDOWSKI. 

(Siiw  H).  ■ 

Pour  que  les  modincations  du  lait  mélangé  à  l'extrait  soient  bien 
appréciables  sous  le  microscope,  il  faut  SO  heures. 

Les  premières  heures,  une  goutte  de  Init  ne  présenle,  outre  ses 
éléments  constitutifs,  que  quelques  rares  ferments  qui  appartiennent 
à  l'extrait  ;  plus  tard,  la  multiplication  des  ferments  alcoohques  est 
très-grande,  et  l'on  voit  une  quantité  de  jeunes  ferments,  c'est-à- 
dire  des  globules  translucides,  non  granulés,  ainsi  que  le  ferment 
lactique,  trés-vivace,  en  grande  quantité.  La  multiplication  rapide 
et  très-abondante,  presque  tumultueuse  au  commencement,  et  se  ra- 
lentit vers  le  4' et  5*  jour.  A.  partir  de  ce  moment,  la  multiplication 
des  ferments  alcooliques  et  lactiques  devient  très-lente.  Deux 
gouttes  de  Koumya  examinées,  l'une  le  10*,  l'autre  -le  20°  jour,  ne 
présentent  que  très-peu  de  différence  au  point  de  vuemicrographique. 

Cinq  heures  après  le  mélange  de  l'extrait  de  Koumys  avec  le  lait, 
on  peut  déjà  observer  ta  précipitation  de  la  caséine,  qui  forme  des 
grumeaux  épais,  volumineux  et  séparés  du  sérum  du  lait.  Quelques 
fortes  secousses  imprimées  à  la  bouteille  suffisent  pour  désagréger 
ces  caillots  opaques,  qui  font  alors  un  mélange  homogène  avec  le  sé- 
rum, et  en  même  temps  on  peut  observer  le  dégagement  de  l'acide 
carbonique,  parles  bulles  nombreuses  qui  remontent  dilHcilement  à 
la  surface  du  liquide,  en  soulevant  en  écume  épaisse  les  parties  gras- 
ses du  lait. 

"H  heures  plus  tard,  la  coagulation  de  la  caséine  se  fait  encore, 

|t)  Voy.  le  ■>•>  du  10  Joillet  1875. 

4.    UK   TIIÉR.  53 

D,qit,zeabvG00»^lc 


6S8  .  JOURNAL  DE  WBBAPEUTIQUB. 

mais  en  grumeaux  beaucoup  plus  petits  et  parsemés  de  nombreuses 
bulles  d'acide  carbonique. 

La  consistance  du  lait  commence  alors  i  devenir  crémeuse,  il  est 
légèrement  pétillant  et  son  goût  doucereux. 

-  Après  48  heures,  les  phénomènes  da  la  eQagulation  de  caséine  se 
changent  en  véritable  précipitation,  et  laissé  en  repos,  le  KotUD)~s 
se  divise  alors  en  trois  couches  bien  distinctes,  dont  la  supérieure 
est  composée  des  corps  gras,  celle  du  milieu  du  sérum  et  la  der- 
nière de  la  caséine. 

L'acide  carbonique  y  est  en  abondance;  cependant,  pour  obtenir 
un  dégagement  d'acide  carbonique  encore  plus  grand  et  avoir  un 
Koumys  plus  riche  en  alcool,  nous  croyons  préférable  d'attendre  en- 
uore  un  jour  et  de  n'employer  ce  Koumys  que  trois  jours  après  que 
le  mélange  de  l'extrait  avec  le  lait  a  été  fait. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  une  condition  siae  qaa 
non,  de  la  réussite  du  Koumys,  est  d'agiter  fortement  la  bouteille 
dans  laquelle  on  le  fait,  au  moins  quatre  fois  par  jour.  Cette  précau- 
tion est  indispensable,  et  du  reste  bien  connue  par  les  peuplades  où 
le  Koumys  est  en  usage.  Le  bouchon  qui  ferme  les  outres  dans  les- 
quelles ils  préparent  leur  Koumys  est  traversé  par  des  bâtons 
destinés  à  battre  le  liquide,  et  chez  plusieurs  peuplades  il  est  d'usage 
que  chaque  personne  qui  entre  dans  la  demeure ,  imprime  udb 
forte  secousse  au  récipient  qui  contient  leur  boisson  favorite. 

C'est  la  richesse  du  lait  de  vache,  en  parties  grasses  et  en  caséine, 
qui  rend  le  Koumys  épais  et  de  consistance  crémeuse.  Nous  re- 
gardons cela  comme  un  avantage  pour  les  malades,  qui  absoriient 
ainsi  une  quantité  plus  considérable  de  matières  nutritives,  sous  un 
petit  volume  facilement  assimilable.  Cependant,  pour  pouvoir  donner 
aux  malades  du  Koumys  en  plus  grande  quantité,  nous  croyons 
préférable  de  mélanger  en  parties  égales  le  lait  de  vache  avec  ds 
petit  lait. 

Le  Koumys  ainsi  obtenu  est  presque  identique  au  Koumys  du 
lait  de  jument  ;  il  est  de  consistance  beaucoup  plus  liquide,  plus  ra- 
pidement digéré,  et  on  peut  en  absorber  de  plus  grfindes  quantités  : 
ce  qui  permet  d'introduire  dans  l'organisme  une  plus  grande  quan- 
tité de  sels  identiques  aux  sels  du  sérum  du  sang,  d'acide  lactique 
et  d'alcool. 

Aussi  penchons-nous  pour  cette  dernière  manière  de  préparer  le 
Koumys;  il  faut  toutefois  prendre  quelques  précautions,  quant  au 
petit  lait  que  l'on  veut  employer  pour  ce  mélange.  11  ne  doit  pas  élre 
acide,  c'est-à-dire  qu'il  doit  être  de  préparation  récente.  U  e^  trés- 
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facile,  avec  nn  peu  de  bitartrate  de  potasse,  par  exemple,  d'obtenir 
la  précipitation  de  la  caséine  et  d'avoir  immédiatement  un  petit  lait 
excellent  pour  cet  usage. 

Deux  expériences  ont  été  faites  avec  l'extrait  de  Koumys  à  l'hôpi- 
tal Beaujon,  en  présence  de  M .  le  professeur  Gubler. 

La  première  eut  lieu  le  H  août.  45  grammes  d*extrait  de  Koumys 
furent  mis  dans  une  bouteille  de  lait,  d'un  litre  environ,  et  fourni  par 
l'hôpital.  Secouée  quatre  fois  par  jour  par  l'infirinière  de  la  salle  que 
nous  avions  chaînée  de  ce  soin,  et  débouchée  après  48  heures,  nous 
eûmes  un  liquide  légèrement  pétillant,  d'un  goût  caractéristique  et 
de  consistance  crémeuse.  Ce  Koumys,  gardé  dans  le  service  pendant 
5 jours,  ne  s'est  altéré  en  aucune  façon,  et  â  jours  après,  M.  le 
D'  Rendu,  interne  du  service,  en  donna  même  à  une  malade  atteinte 
de  vomissements  incoercibles,  qui  n'avaient  cédé  qu'à  l'usage  du 
Koumys  qu'elle  prenait  depuié  quelque  temps,  et  qui  en  avait  manqué 
pendant  un  jour.  Ce  Koumys  avait  alors  7  jours,  et  était  resté  dans 
une  bouteille  vidée  à  moitié,  à  cause  de  la  dégustation  précédente, 
et  exposée  à  UQet«npérature  très-élévée,  car  c'était  au  moment  des 
fortes  chaleurs. 

Malgré  toutes  ces  circonstances,  la  malade  le  trouva  très-bon  et 
le  prit  avec  plaiffip,  et  ses  effets  thérapeutiques  ne  différaient  en  rien 
de  ceux  du  Koumys  ordinaire,  car  elle  l'a  tout  aussi  bien  supporté, 
et  les  vomissements  n'ont  pas  reparu . 

Dans  la  deuxième  expérience,  faite  le  âO  août,  avec  du  lait  pré- 
paré de  la  mdmfiiiMliiére  que  la  première  ibis,  la  bouteille  n'ayant 
pas  été  débouchée  pendant  8  jours,  le  9*  jour  le  dégagement  de 
l'acide  carbonique  a  été  si  abondant,  que  le  boudion  sauta  avec  vio- 
lence, et  le  liquide  fut  lancé  jusqu'au  plafond  en  éclaboussant  toutes 
les  personnes  qui  ae  trouvaient  dans  la  pièce.  Le  goût  de  ce  Koumys 
ne  différait  presque  en  rien  du  Koumys  fraîchement  fabriqué.  On 
reboucha  la  bouteille,  qui  resta  encore  pendant  8  jours  dans  le  ser- 
vice ;  au  bout  de  ce  temps  le  dégagement  de  l'acide  carbonique  étiiit 
encore  considérable  et  le  goût,  quoique  un  peu  plus  acidulé,  ne  pré- 
sentait rien  de  désagréable.  La  figure  n°  4  nous  représente  une 
goutte  de  ce  Koumys,  alors  qu'il  était  vieux  de  20  jours,  examinée 
soua  le  microscope. 

Nous  répétons  que  l'extrait  de  Koumys,  en  facilitant  la  générali- 
sation de  cette  boisson  kirghize,  est  appelé  à  rendre  de  grands  ser- 
vices à  la  thérapeutique  moderne,  et  sans  vouloir  exagérer  la  portée 
de  son  action,  en  présence  des  faits  multiples  que  nous  avons  déjà 
publiés,  et  dont  nous  continuons  l'énuméralion  à  la  suite  de  ce  mé- 
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moire,  nous  sommes  convaiocu  que  l'aveair  lui  réserve  une  lar^ 
part  dans  la  médication  prophylactique  des  affections  dont  l'éclosioB 
pourrait  être  prévenue  par  l'emploi  d'un  puissant  et  énergique  modi- 
iicateur  hygiénique. 


En  Russie,  le  Koumys  est  considéré  comme  un  préservatif  de  11 
tuberculose,  et  c'est  à  l'usa^  journalier  de  cette  boisson  que  l'oo 
attribue  l'immunité  de  la  tuberculose  chez  les  peuplades  nomades. 


^l•  t.  —  Un*  pitU  de  lait  M  i«MS  ifii* 


Cela  dit,  passons  aux  faits. 

Depuis  2  ans  que  nous  poursuivons  nos  études  sur  le  Koumys, 
nous  avons  pu  recueillir  158  observations  qui  se  divisent  en  : 
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lOO  cas  de  phthisie. 
21  cas  d'anémie  et  chloro-anémie. 

12  cas  de  convalesceaces  lentes;  épuisemeat  paraccouchemenls 
successifs  et  allaitement.  ^ 

5  cas,d'albuminurie. 

1  cas  de  maladie  d'Àddison. 
10  cas  de  diabète  sucré. 

2  cas  de  vomissements  hystériques. 
1  cas  de  dilatation  de  l'estomac. 

6  cas  de  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie. 

Sur  les  100  cas  de  phthisie,  nous  avons  80  bons  résultais,  dont: 
12  cas  d'enraiement  de  la  maladie,  avec  réparation  manifeste  des 
lésions  locales  et  rétablissement  complet  de  l'état  général. 

30  améliorations  notables. 
30  améliorations. 
8  améliorations  passagères. 

Sur  ces  80  malades  53  ont  été  pesés,  et  la  moyenne  de  l'augmen- 
tation du  poids  est  de  2,686  grammes  par  individu,  dans  l'espace  d'un 
traitement  de  six  semaines.  Le  maximum  était  8  kilogrammes,  et  le 
minimum  500  grammes. 

Sur  21  cas  d'anémie  et  chloro-anémie  : 
16  guérisons. 

Sur  12  cas  de  convalescences  lentes,  épuisements  par  «ccouche- 
ments  successifs  et  allaitement  : 

12  bons  résultats. 

Sur  5  cas  d'albuminurie  : 

4  bons  résultats. 
.  Le  résultat  nul  concernait  une  maladie  de  Briglit,  compliquée 
d'une  lésion  cardiaque. 

Dans  le  cas  de  maladie  d'Addison  (hôpital  de  la  Charité,  service 
de  M.  Empis),  il  y  a  eu  amélioration  de  l'appétit  avec  augmentation 
des  forces  ;  au  point  de  vue  du  poids,  de  l'amélioration  générale,  et 
de  la  coloration  de  la  peau,  aucun  changement. 

Sur  10  cas  de  diabète  sucré,  nous  nous  permettons  d'enregistrer 
une  amélioration  considérable  et  même  guérison  momentanée  dans 
1  cas  signalés  par  M.  Balfour,  qui  traitait  ses  diabétiques  en  osso- 
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ciant  le  Koumys   et  une  forte  dose  d'acide  lactique  à  la  diète 
azotée  (1). 

Les  3  autres  observations  qui  nous  sont  personnelles  comprenaent 
1  amélioration  notable  et  â  résultats  nuls. 

Sur  2  cas  de  vomissements  hystériques  : 
1  amélioration  passagère  et  1  résultat  nul. 
1  cas  de  vomissement  par  la  dilatation  d'estomac. 
Arrêt  complet  des  vomissements.  (Service   de  M.  Gaénean    de 
Mussy.) 

Dans  les  6  cas  de  cancer  de  l'estomac,  le  Koumys  était  te  seul  ali- 
ment que  les  malades  pouvaient  supporter. 

Nous  ajoutons  ici  un  cas  de  vomissements  incoercibles  accompa^é 
de  cachexie  avancée,  de  cause  inconnue,  qui  résistaltà  tout  autre  trai- 
tement, guéri  par  le  Koumys. 

{A   suivre.) 


Études  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  Je  Jaborandi. 

Pur  M.  ALBERT  ROBIN,  iaterna  des  hôpitaux. 
(Snile)  (î). 

A)  Effets  sur  divers  symptômes  et  sur  fétut  général  pendant  la 
période  d'amélioration.  —  On  sait  combien  les  malades  atteints 
d'anasarque  suent  difricilement  ;  les  moyens  que  la  thérapeutique  met 
ordinairement  en  usage  contre  ce  symptôme  sont  les  spc^ations 
de  toute  nature,  sudorifiques,  diurétiques,  purgatifs,  etc.  Or,  le 
premier  fait  qu'il  faille  remarquer  ici,  c'est  que,  dans  tous  les  cas, 
les  malades  ont  sué  et  salivé,  à  degrés  très -variables,  il  est  vrai  ; 
depuis  la  simple  moiteur  jusqu'à  la  sudation  profuse;  depuis  100"  jus- 
qu'à plus  d'un  litre  de  salive.  Le  sujet  de  l'observation  XL,  chez 
lequel  In  diaphorése  et  la  sialorrhée  ont  été  très-peu  accentuées,  a 
éliminé  par  la  voie  gastro-intestinale  :  dans  ce  cas,  il  y  a  déviation 
des  etlèts  du  Jaborandi,  mais  la  spoliation  n'y  a  rien  perdu.  Voilà  ob 
premier  point  très-important  dont  nous  allons  avoir  la  preuve  : 

(t)  Gazelle  Hebdomadaire,  de  médecine  et  de  chirurgie. 

tt)  Voir  les  nnmiros  Î3  el  8*  —  1874;  1,  7,8,  9.  13,  14,  15.  16*1  17.  —  187B. 
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Un  deuxième  fait  s'est  montré  d'une  façon  constante,  au  moins 
pendant  les  premières  administrations  du  médicament,  c'est  la  dimi- 
nution de  l'œdème,  malgré  la  diminution  correspondante  de  la  quan- 
tité d'urine  qui  dans  les  observations  XXXIX  et  XL  a  été,  en 
moyenne,  de  352",  soit  27.9  0/0  et  de  409",  soit  40.6  0/0. 
(Obs.  XXXIX.) 

Avant  la  sudation,  quantité  d'^urine  ^^    1,264 
Pendant       —  —  —       912 

Diminution       .--  iî52  -^  27.9  0/0. 
(Oba.  XL.) 

Avant  la  sudation,  quantité  d'urine  1 ,006 

Pendant        —       .              -  597 

Diminution  409  —  40.6  0/0. 

Plus  tard,  même,  à  la  période  où  le  Jaborandi  ne  peut  plus  rien 
pour  entraver  la  marche  de  la  maladie,  on  observe  souvent,  après 
chaque  administration,  une  diminution  très-passagêre  de  l'œdème 
(surtout  aux  bourses).  Cependant,  M.  Gubler  a  vu,  dans  ces  condi- 
tions, mais  très-exceptionnellement  à  la  vérité,  que  loin  d'amener 
une  diminution  de  l'œdème,  le  Jaborandi  avait  accru  quelque  peu 
l'infîltration  séreuse,  comme  si  l'irritation  sécrétoire,  absente  des 
glandes  sudorales,  [ne:. s' était:  fait  sentir  que  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctifsoQsrculané: 

Les  douleurs  lon)baires  eï  les  .œdèmes  internes  (pulmoaairès)k 
ont  disparu  pendant  le  temps  qu'Rvaitduré  l'amélioration  :  ce  troi-f 
sième  fait  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  deux  précédents.  ,  '  ! 
Nous  notons  parmi  les  autres  symptôm;es,'  Ih  céphalalgie,,;  leâ 
bourdonnements  d'oreilles,  la  toux,  l'iasomnie,  l'inappétence,  ùoiA 
la  disparition  à  marché  de  pair  avec  la  diminutioa  de  l'anasarque  et 
des  douleurs  lombaires. 

L'état  général  a,  dans  deux  cas,  suivi  la  même  marche  :  retour 
progressif  des  forces,  nutrition  meilleure  et  que  l'étude  des  urines 
confirmera  tout  à  l'heure,  aspect  moins  cachectique  de  la  face, 
sensation  de  bien-être,  etc. 

Le  sang  à  disparu  des  urines,  le  dépôt  organique  (tubulî  et  pus) 
de  celle-ci  s'est  réduit  aux  proportions  les  plus  minimes;  la  conges- 
tion du  rein  et  la  desquamation  des  tubes  de  cet  oi^ane  ont  donc 
subi  une  diminution,  il  y  a  donc  eu  amélioralion  des  symptômes, 
de  l'état  généra!  et  peut-être  arrêt  relatif  dans  le  processus  de  la 
lésion  du  rein. 
A  peu  de  différence  près,  les  variations  des  divers  principes  de 
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l'arine,  avant,  pendant  et  après  les  sudatioas,  se  sont  rapprochées 
des  taux  que  nous  avons  indiqués  dans  le  paragraphe  VIII.  En  -voici 
un  exemple  pour  Tarée  : 

Avant  ta  sudation.  Obs.  XXXIX.  Urée  des  S4  heures  -  14  gr.  32 
—  —  —       r^llgr.  12 

Diminution 3  gr.  20 

L'albumine  a  varié  comme  les  éléments  cristalloides  de  l'urine. 
Elle  a  été  dosée  dans  treize  cas  (10  pour  l'obs.  XXXIX,  3  poor 
l'obs.  XL)  réunis  dans  le  tableau  n*  9. 
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Dans  12  cas,  l'albumine  des  24  heures  a  diminué  pendant  la  suda- 
tion ;  une  seule  fois  elle  a  augmenté  de  0  gr.  89.  Les  abaissements 
ont  varié  de  0  gr.  58  à  5  gr.  98  et  6  gr.  Ai.  La  moyenne  générale  a 
été  de  3  gr.  85,  soit  22.9  0/0  pour  l'obs.  XXXIX,  et  de  0  gr.  09, 
soit  2.4  0/0 pourl'obs.  XL. 

(Obs.  XXXIX.) 

Avant  la  sudation.  Albumine  de  24  h.  —  15gr.  96 
Pendant        —  —  12  gr.  29 

Diminûlioii .......  ^^  3  gr.  67  —  22.9  0/0. 
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((Mw   XI..} 

Avant  la  sudation.  Albumine  de'24  h.        3  gr.  66 
Pendant        —  —  3  gr.  57 

Diminution Ogr.  09  =2.4  0/0; 

L'évaluation  par  litre  donne  au  contraire  une  légère  augmenta- 
tion de  0  gr.  79,  soit  5.9  0/0  pour  l'obs.  XXXIX. 
Pendant  la  sudation.  Albumine  par  litre      14  gr.  13' 
Avant        —  —  13  gr.  33 

Augmentation Ogp.  79  =5.9  0/0. 

L'urine  avait  diminué  de  27.9  0/0;  l'albumine  n'a  pas  diminué 
dans  les  mêmes  proportions,  parce  que  la  proportion  de  ce  principe 
contenue  par  litre  d'urine  a  augmenté  ;  la  difTérence  qui  existe  entre 
27. 9  0/0  et  SS. 9  0/0  =  5  0/0  est  compensée  àpea  près  par  les  5. 90/0 
qui  expriment  l'excès  de  concentration  de  l'urine. 

'  Un  fait  plus  remarquable,  c'est  qu'au  lendemain  de  la  sudation, 
malgré  l'augmentation  de  la  quantité  d'urine  et  l'excès  de  celle-ci  sur 
la  quantité  du  début,  le  chiffre  de  l'albumine  ne  revient  pas  au  taux 
antérieur.  Voici  les  moyennes  :  dans  les  obs.  XXXIX  et  XL, 
l'albumine  après  la  sudation  a  diminué  sur  le  chifTre  du  début  de 
1  gr.  31 ,  soit  8.2  0/0  et  de  0  gr.  44,  soit  12  0/0. 
^ObB.  XXXIX.) 

Avant  la  sudation.  Albumine  de  24  h.  =  15  gr.  96 
Après  —  —  14  gr.  65 

Diminution 1  gr.  31    =8.2  0/0. 

Avant  la  sudation.  Albumine  de  24  h.        3  gr.  66 
Après  —  —  3gr.  22 

Diminution 0  gr.  44  =  12  0/0. 

Ainsi,  cela  nous  prouve  que  cette  diminution  de  i'aibumiDe  est 
bien  réelh,  puisque  dans  l'observation  XXXIX,  par  exemple, 
l'albumine  après  la  sudation  est  encore  en  baisse  de  8.2  0/0  tandis 
que  la  quantité  d'urine  s'est  élevée  de  9  0/0;  1,400—  1,264"  = 
136-  =  9  0/0. 

Nous  rapportons  encore  ci-après  une  observation  (XLI)  de  mala- 
<lie  de  Bright  où  la  diminution  de  l'albumine  et  l'amélioralion  de  tous 
les  symptômes  ont  suivi  immédiatement  l'emploi  du  Jaborandi  : 

Obsbutatidh  XLI.  —X...,  figée  de  SOans. 

Viladie  do  Bright  aiguë. 

Pbb  de  maladieB  antérieurcn;  léger  état  chloroU(|ue  dura  ni  depuis  plusieurs 

Mnées, 
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En  juin,  refroidissement  après  une  nuitpaesée  aa  bal;  qninse  joanapcà. 
second  refroidissement  survenu  un  jour  ds  purgatLon  :  la  malade  se  trôna 
exposâe  à  la  pluie  pendant  un  temps  assez  lon^;. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  violent  mal  de  gor^  qui  nécessita  den 
journées  de  séjour  au  lit  et  qui  céda  h  une  abondante  sudation.  Depuis  ee  m»* 
ment  jusqu'à  l'apparilion  de  l'œdème,  mademoiselle  X...  resta  toujours  a»af- 
frante,  se  plaignant  de  maux  d'estomac  et  d'un  état  nauséeux  permanent.  On 
administra  un  vomitif;  puis,  comme  il  existait  un  peu  de  constipation,  as 
donna  un  verre  d'eau  de  Fullna  tous  les  deux  jours,  Cette  médioatioiL  ne  (kl 
suivie  d'aucun  résultat. 

Le  20  juillet,  la  nuit  avait  été  mauvaise,  agitée;  la  sommeil  intermittent,  avac 
rêvasseries  et  sentimenl  de  malaise  indéRniesable.  Au  réveil,  la  faee  élail  légè- 
rement œdémaliée  ;  le  lendemain,  les  malléoles  étaient  prises,  les  ntMDbres 
inférieurs  étaient  considérablementenflés  dans  la  soirée.  L'urine,  examinée  à 
l'apparition  de  l'cedème,  contenait  une  forte  proportion  d'albumine. 

rrescription  :  eau  de  Vais;  vin  de  quinquina;  élixirde  pepstne;  2  pilnlesde 
Vallet;  frictions  aromatiques. 

22.  —  L'œdème  a  encore  augmenté  ;  les  mains  et  la  partie  postéri«are  èi 
dos  sont  fortement  enflées;  le  gonnement  de  la  face  a  légèrement  diraiaoê.  Lt 
soif  est  très-vive,  l'appétit  nul  ;  pas  ds  fièvre,  insomnie,  pas  de  doolMin  i» 
reins;  urine  l.BOOc:,  très-albumineuse. 

23,  —  Même  état.  Pouls  trèa-lent,  56 pulsations;  teinte  jauni tre  des  ail«s  da 
nez  et  du  pourtour  de  l'orifice  buccal  ;  sensation  de  pesanteur  dans  la  régioa 
lombaire. 

Urine  1.600<»>,  contenant  16  grammes  d'albumine  par  litre  :  £4  gramnes  dais 
la  quantité  rendue;  sédiment  floconneux  grisâtre,  formé  de  flocons  de  mnns 
avec  quelques  tubules  hyalins  et  granuleux  et  une  petite  quantité  de  cristaai 
d'oxalale  de  chaux. 

26.  —  Même  état.  Les  douleurs  de  reiaa  se  sont  accentuées;  nrine  l.SOO", 
densité  1013.5,  louche,  très-ocide,  d'un  jaune  très-pale,  contenant  16gr.90d'il- 
bumine  par  litre:  24  gr.  45  dans  la  quantité  randue;  sédiment  plus  sboodaM, 
contenant  une  grande  quantité  d'acide  m-ique  en  gros  cristaux  teintés  de  jaoae 
et  une  forte  proportion  de  lubulea  à  divers  degrés  d'altération. 

Prescription  :  calomel;  6  gouttes  de  teinture  d'iode  par  jour,  élixir  «upap- 
tiqua. 

27.  —  Urine  2,ÛÛOca,  contenant  12gr,50  d'albumine  par  litre  :  25  gramniM 
dans  la  quantité  rendue;  urée  10  grammes  par  litre. 

Le  sédiment  contient  une  énorme  quantité  d'acide  uriqne  at  de  tobales; 
l'urina  a  une  teinte  rosée,  elle  renferme  un  peu  de  sang. 

29.  —  L'enflure  n'a  pas  varié  aux  membres  inférieurs,  mais  oHe  a  disyan 
aux  membres  supérieurs. 

Un  peu  d'appétit.  Pouls  70.  Pesanteur  lombaire. 

Urine  2,000  contenant  8  gr.  20  d'alb.  par  litre,  16  gr.  40  dans  la  quantité, 
rendue. 

Urée  15  gr.  par  litre.  L'urine  contient  beaucoup  de  sang:  le  sédiment  vt 
très- abondant. 

30.  —  Oa  administre  une  infoBioo  de  i  gnmmes  de  Jaborandià  S  b.  40da 
matin. 
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La  salivation  commence  à  8  h.  45  ;  à  9  h.  le  front  ee  couvre  de  moiteur,  la 
race  rougit:  Â  9  h.  10,  eépbalagie  ;  i  9  h.  45,  la  peau  devient  nioito  sur 
lout  le  corps  ;  à  10  h.  30,  ta  salivation  diminue,  mais  la  sueur  acquiert  son 
maximum  d'intensité  ;  à  10  h.  40,  la  salivation  et  la  sudation  sont  énormes; 
ai  h .  30,  cites  n'ont  pas  encore  diminué  et  oe  n'est  qu'à  4  heures  que  tontes  le* 
deux  prennent  fin. 

La  malade  a  rendu  un  litre  et  un  quart  de  aalive  ;  elle  a  oompléteroent  mouillé 
trois  chemises  ;  la  literie  est  mondée  de  sueur. 

SI.  —  Les  cuisses  et  les  jambes  sont  complètement  dégonflées;  les  pieds 
sont  encore  un  peu  gros  ;  les  genoux,  qui  contenaient  da  liquide,  n'en  renfer- 
ment plus  une  quantité  appréciable.  Grand  sentiment  de  bien-être. 

Urine  l.SOO",  contenant  6  gr.  d'alb.  par  litre  :  7  gr.  20  dans  quantité  ren- 
due. L'urine  ne  contient  pins  de  sang. 

i  août.  —  L'amélioration  continue.  Les  urines  se  rapprochent  peu  é  peu  de 
Vétat  normal  :  elles  ne  donnent  plus  qu'un  sédiment  insignifiant,  mais  con- 
servent leur  étal  louche.  L'albumine  y  est  en  proportion  minime,  de  3  à  4 
grammes  par  litre.  L'nrée  est  â  18  grammes  par  litre.  Quantité  rendue,  1,600»°, 
Comme  les  pieds  sont  toujours  œdématiés,  on  administre  une  inAision  de 
4  graoHiMe  de  J^erandi  à  8  h.  1&  du  matin.  A.  8  h.  20,  déhut  de  la  salivation; 
i8  h.  30,  céphalalgie;  à  8  h.  50,  début  de  la  sudation;  à  10  h.  15,  les  hyper-' 
orinies  sont  considérables;  à  10  h.  25,  on  peut  ramasser  la  sueur  sur  le 
tronc  et  sur  les  jambes  à  l'aide  d'une  cuiller.  Les  sécrétions  ne  cessent  qu'à 
Ih.  30. 

La  malade  a  rendu  1,200°°  de  salive;  elle  a  mouillé  4  chemises.  La  sudation 
est  plus  forte  que  la  précédente  fois. 

Au  commencement  de  la  sudation,  il  y  a  en  peu  d'abattement  très-passager  : 
al  vers  10  h.  50,  la  malade  a  vu  pendant  quelques  minutes  des  raies  noires 
devant  ses  yeux. 

3.  —  L'œdème  a  complètement  disparu.  La  malade  se  sent  très-bien,  a  bon 
appétit.  Plus  de  douleurs  de  reins. 

Urine  1,250°°,  pAle,  donnant  un  louche  très-léger  par  la  chaleur;  renfermant 
quelques  raros  tabules  peu  granuleux. 

10.  —  Le  mieux  s'est  maintenu.  La  malade  reprend  peu  à  peu  ses  forces. 
L'œdène  n'a  pas  reparu. 

L'urine  est  en  moyenne  de  13  à  1,500°°;  elle  ne  Contient  plus  de  tabules, 
mais  quelques  leucocytes  et  quelques  cellules  détachées  des  tubes  de  Bellini. 
Par  la  chalenr,  elle  lonchit  encore  un  peu,  mais  très- faible  ment. 

NoQS  n'avons  pas  pu  suivre  cette  malade  plus  longtemps;  aussi 
ne  savons-nous  pas  si  les  eflet  obtenus  ont  été  durables,  mais  en  tout 
cas,  ils  sont  incontestables  et  remarquables  surtout  par  leur  instan- 
tanéité :  la  disparition  de  l'œdàme  et  rabaissement  de  la  quantité 
d'albumine  de  25  grammes  dans  les  24  heures  à  une  proportion  de 
2  â  3  grammes  au  plus,  ayant  suivi  deux  administrations  de  Jabo- 
randi,  qai  déterminèrent  la  sudation  et  la  salivation  les  plus  considé- 
rables que  nous  ayons  jamais  observées  (1), 

H)  Aujaurd'hal  90  septembre,  la  guâriaon  est  complète. 
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B)  Effets  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  effets  généraux  du  JaboraocU, 
sur  la  marche  de  la  maladie:  on  peut  les  condenser  en  quelques 
mots  :  amélioration  évidente  mais  temporaire  de  faffecUon. 

Deux  choses  prouvent  bien  qu'il  en  a  été  ainsi  ;  d'abord  Vétaée 
des  symptômes  ;  ensuite  l'analyse  des  urines  et  par  conséquent  du 
déchet  des  combustions  ;  nous  nous  en  tiendrons  à  cette  demi^«, 
renvoyant  aux  observations  par  la  partie  symptomatologîque. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  X.XXIX,  les 
urines  ont  été  examinées  tous  les  jours  ;  les  résultats  des  dosages  ont 
été  réunis  dans  le  tableau  n'  10  ,  par  piériodes  de  10  jours,  corres- 
pondant à  celles  de  l'observation. 


TaMeaH  ■*  !••  ■—  Observ.  XXXIX.  —   Aotl/aes  des  uriaea  réuaiéa  par  périaiti 
eorreapoBdaal  aux  pbàse»  d«  taméliorëtion  et  à  i«  déeroiuaae»  d»  oellt-ci. 
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Le  point  capital  de  ce  tableau  n'  10  est  celui  qui  se  rapporte  aux 
variations  simultanées  de  Purée  et  de  f  albumine  ;  tant  que  dure  l'è 
tat  de  mieux,  l'albumine  diminue  dans  l'urine,  en  môme  tonps  que 
l'urée  augmente.  Dans  la  seconde  période,  l'albumine  diraînne  de 
4,5  0/0;  dans  la  troisième  de  11,1  0/0;  l'urée,  dans  les  mêmes  pé- 
riodes, augmente  de  11,8  0/0  et  del0,7  0/0. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  que  la  période  d'amélioration  survenue 
pendant  l'emploi  du  Jaborandl  a  été  bien  véritable,  puisquelle  se 
traduisait  par  une  décroissance  dans  les  symptômes,  une  diminutioa 
dans  la  quantité  des  matériaux  éliminés  en  pure  perte,  et  une  aug- 
mentation presque  proportionnelle  des  combustions  ;  il  semblenil 
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doDC  que  l'albumiiie  ainsi  gagnée,  a  accompli  son  maximum  d'effet 
utile,  en  entrant  dans  la  constitution  des  tissus  et  en  s'y  brûlant  de 
la  manière  la  plus  parfaite,  c'est-à-dire  en  urée,  tout  en  diminuant 
dans  le  rein,le  travail  morbide  qui  aurait  accompagné  son  élimina- 
tion. On  pourrait  apporter  encore  une  autre  preuve  à  l'appui  de  ce 
que  nous  avançons.  Les  sels  du  snng  sont  unis  en  combinaison  or- 
ganico-chimique  avec  les  albuminoides  de  66  liquide  ;  quand  celles 
ci  filtrent  à  travers  le  rein  alléré,  les  sels  combinés  avec  elles  et 
les  chlorures  en  particulier  doivent  les  accompagner  ;  or,  dans  le  cas 
actuel,  nous  trouvons  pour  la  2'  et  la  3'  période  une  légêpo  diminu- 
tion du  chiffre  des  chlorures,  correspondant  k  la  diminution  de  l'al- 
bumine. 

L'acide  urique  est  resté  slationnaire. 

Puis  vienl  l'instant  où  la  maladie  reprend  tous  ses  droits  ;  In  lésion 
retardée  peut-être  pendant  la  période  qui  vient  de  s'écouler,  coati- 
nue  à  suivre  son  évolution  normale,  la  diminution  de  l'urine  marche 
de  pair  avec  elle;  \&  chute  est  rapide,  l'hématurie  et  les  cylindres 
reparaissent.  Si  l'albumine  baisse  encore,  c'est  à  cause  de  la  dé- 
chéance organique  de  l'individu,  car  les  combustions  baissent  aussi 
dans  des  proportions  considérables,  comme  le  montrent  les  chiffres 
qui  représentent  l'excrétion  de  l'urée.  i 

Comme  il  existe  des  maladies  de  Bri^t  qui  ont  été  améliorées, 
puis  guéries  par  l'emploi  des  bains  de  vap»eur,  associés  à  un  traite- 
ment approprié  suivant  les  cas  :  il  est  permis  d'en  inférer  que  le  Jtl- 
borandi  pourrait  conduire  au  même  résultat  ;  mais  nous  n'avons  pite 
en  la  chance  d'observer  encore  cette  terminaison  favorable,  et  l'ob- 
servation XLI  qui  paraissait  devoir  évoluer  dans  ce  sens,  n'a  pu  mal- 
heureusement pas  être  terminée. 

En  résumé  : 

1*  Dans  la  maladie  de  Brighi,  à  sa  première  période  congestivè, 
le  Jaborandi  rend  des  services,  en  diminuant  l'anasarque,  ta  quantité 
d'albumine  perdue,  en  améliorant  quelques  symptômes  tels  que  les 
douleurs  lombaires,!' anorexie,  l'insomnie,  etc.,  et  en  marquant  quel- 
quefois un  tempsd'arrét  dans  révolution  de  la  maladie.  (Étal  général 
meilleur ,  nntrilion  plus  active.) 

2"  Il  sera  conlre-indiqué  à  la  période  d'atrophie. 

3°  Il  s'adressera  à  l'indication  de  la  maladie,  dans  le  mal  de  Bright 
sigu  et  suppléera  avantageusement  aux  émissions  sanguines. 

4*  On  surveillera  rigoureusement  le  malade,  afm  d'éviter  avec  le 
plus  grand  soin  le  moindre  refroidissement  pendant  la  diapho- 
rèse  ;  la  pneumonie  survenue  chez  notre  malade  de  l'observation  XL, 
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pourrait  bien  avoir  eu  comme  cause  occasionnelle  le  refroittiw- 
ment  survenu  pendant  la  3*  sudation. 

2°  A.LBU1UNURIE   DE  CAUSES   DIVERSES  (9  obs.) 

Cette  diminution  des  œdèmes  et  de  la  quantité  d'albuaûne  perdue 
par  les  urines  peut  être  utilisée  avec  beaucoup  d'avantage  dans  on 
certain  nombre  d'afîeclions  où  ces  deux  complications  se  rencontrent. 
Voici  un  exemple. 

Obbirvatioh  XLII.  —  X-.  ftgée  de  23  ans.  Hdpital  Beaujon.  Entrée  duis  tn 
promiera  jours  de  janvier  1814,  salle  Sainte -Marthe,  d9  S. 

Anasarque  k  frigore.  —  Albaminarie,  —  Gaérison  rapide. 

Quelques  jours  avant  Bon  entrée  à  l'hôpital,  celte  femme,  étant  coaTerte  de 
Bueur,  s'était  brusquement  refroidie.  Quand  on  l'examina  pour  la  pnvâtn 
fois,  en  constata  l'esistence  d'un  œdème  très-marqué  aux  membres  iaférîMr^ 
aux  avant-bras,  aux  mains  et  aux  paupières.  L'urine  précipitait  aboadammcal 
par  la  chaleur.  On  adminiatra  ane  dose  do  Jaborandi  :  les  bypercrinies  tatml 
très-abondantes  ;  la  quantité  de  salive  rendue  dépassa  ua  litre  :  la  malade 
ressentit  un  très-grand  soulagemeat,  l'œdèm*  diminua  ainsi  que  la  qnantila 
d'albumine.  On  provoqua  nue  seconda  sudation  qui  produisît  les  mêmes 
résultats  que  la  première  et,  10  A  15  jours  après  son  entrée,  la  malade  qoittail 
l'bâpilal  complètement  guérie  et  a'ayant  plus  d'albumine  dans  son  nnae. 

Nous  rapprochons  de  ce  fait  8  obser\'ations  dont  quelque^-uoei 
ont  été  signalées  dans  le  cours  du  travail  (obs.  XXV,  XXXIIt,  etc.}- 
Il  s'agit  dans  tous  les  cas  d'albuminurie,  se  montrant  dans  les  cours 
d'affections  fébriles  (pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aign.  Se- 
vré typhoïde,  amygdalite  aiguë,  érysipèle  de  la  face).  Le  JabOTandi 
a  fïiit  diminuer  dans  trois  cas  et  disparaître  dans  les  cinq  autres, 
après  une,  deux  et  trois  administrations,  l'albumine  contenue  dans 
l'urine. 

Dans  ces  alïections  fébriles,  la  quantité  d'albumine  perdue  est  ea 
général  peu  considérable  :  elle  dépasse  rarement  3  à  8  grammes 
par  24  heures,  mais  il  y  aura  toiyours  avantage  à  empêcher  ceMe 
déperdition,  si  faible  qu'elle  soit  ;  on  évitera  à  l'économie  une  petite 
cause  d'affaiblissement;  on  délivrera  le  rein  du  surcrtrit  d'un  travail 
anormal,  qui  pourrait,  à  la  longue,  déterminer  dans  le  tissu  de  cet 
organe  des  lésions  de  nutrition,  peu  durables  peut-être,  mais  ca- 
pables de  retarderd'autaat  la  guériaon  absolue. 

Dans  ces  diverses  formes  d'albuminuries,  le  Jaborandi  agit  par 
dérivation ,  en  diminuant  la  congestion  rénale  et  probablement  ausù 
en  augmentant  la  plasticité  du  sang. 
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En  résumé  :  Le  Jaborandi  peut  agir  eflicacemeni  dans  le  cas 
d'anasarque  a  frigoref  avec  albuminurie. 

S*  Dans  les  maladies  aiguës  qui  se  compliquent  d'albuminurie, 
une  sudation  «lergique  peut  diminuer  ou  faire  disparaître  la  propor- 
tion d'albumine  perdue  par  l'urine. 

VII.  —  INTOXICATION  SATURNINE  (S  oiservaiio/is). 

Dans  deux  cas,  des  attaques  violentes  de  colique  saturnine  ont 
été  calmées  rapidement  par  une  abondante  sudation  ;  mais  c'étaient 
des  accidents  pour  ainsi  dire  primitifs,  survenus  chez  des  cérusiers 
qui  travaillaient  au  plomb  depuis  peu  et  qui  n'en  étaient  pas  arrivés  à 
la  période  cachectique  de  l'empoisonnement.  Les  autres  observations 
se  rapportent  à  des  paralysies,  à  des  anesthésies,  et  à  des  coliques 
survenant  chez  des  saturnins  cachectiques  :  nous  n'avons  pas  eu 
l'occasion  d'employer  le  médicament  dans  l'encéphalopathie  plom- 
bique. 

Les  effets  sur  Y  analgésie  et  peut-être  sur  la  paralysie  sont  surtout  * 
dignes  d'attention  (obs.  XLIII  et  XLIV). 

Obssrtation  XLIII.  —  J.. .,  39  aoB,  cérHsier,  salle  Saint-Louia,  a'  6  (bis), 
ontre  le  11  décembre  1874. —  Coliqnea  saluraines. 

Ciehflxie  saturnine  très  -  avancéa  avec  coliqaaa  comme  épiphénomène 
aigu.  A  travaillé  au  minium  depuis  G  ans,  à  cinq  au  six  reprises. 

Perle  des  forces,  amaigriasement,  ictère  saturnin  (hèmaphéiqae),  consti- 
pation, liseré  plombiqus,  tatouage  de  la  muqueuse  buccale.  Analgésie  des 
membres  supérieurs  et  inrérieurs.  Artbralgies,  myalgies,  parésie  des  exten- 
seurs des  doigts. 

On  donne  6  grammes  de  Jaborandi.  Au  moroeut  du  début  de  la  sudation, 
16  minnleB  après  l'ingestion  du  médicament,  la  senaibilité  des  avant-braa  et 
des  mollets  qui  était  considérablement  diminuée,  semble  augmenter  notable- 
ment :  le  malade  perçoit  dea  piqûres  Irès-raibles,  tandis  qu'il  pouvait  sup- 
porter sans  douleur  l'introduction  d'uno  épingle  dans  la  peau  de  ces  régions. 
A  la  Un  de  la  diaphorèse,  le  retour  à  la  sensibilité  avait  persisté.  Hypercrinies 
considérables.  806~  de  salive. 

19.—  La  sensibilité  est  plus  élevée  encoro  qu'hier  pendant  la  sudation  :  elle 
fl<t  marquée  plus  dans  Tavanl-bras  droit  que  dans  l'aulre.  Le  malade  dit 
s'être  trouvé  très-bien  du  Jaborandi  :  les  coliques  ont  diminué.  11  a  eu  faim  et 
a  mangé  après  la  suée  :  la  nuit  a  été  très-bonne. 

SO-  —  L'analgésie  est  aussi  complète  qu'au  jour  de  Tentrée.  30  grammes 
^élixir  de  Jaborandi.  Eftela  énergiques. 

SI.  —  1.08  coliquas  ont  disparu.   La  sueur  a  été  suivie  d'une  gardfr-robe. 
Lualgésie  est  moins  complète  qu'hier.  90  grammes  d'élixir  de  Jaborandi.  La 
sudation  dure  4  heures  et  est  suivie  d'une  selle. 
tt.  —  Abattement  considérable,  mais  grand  appétit.  La  face  n'est  pins  jaune, 

mais  elle  est  devenue  terreuse. 
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â8.  —  Graade  amélioration  :  le  malade  se  sent  plue  forU 
2i.  —  Un  peu  d'abaltement  ;  pupilles  tres-dilalées  ;  étourdiesements,  onab- 
pation.  20  grammes  de  séné. 

56.  —  Demande  à  manger  d.ivontage. 

57.  —  Le  malade  mange  et  dort  bien.mais  il  est  plongé  dans  an  état  asthê- 
ntque  pi'ofond.  C'est  l'anémie  globulaire  des  raluroins  airivéQ  à  un  bMt 
degré. 

OusBHVATiON  XLIV,  —  J. . .,  (Charles),  46  ans,  fondeur  en  caractères,  entre 
lo  10  novembre  ISIt  ù  l'bdpilal  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  »?  9.  Paralysie  n- 
tarnine  des  extenseurs  des  doigta.  (Incomplète.) 

Les  muscles  extenseurs  des  doigts  sont  paralysés  incomplètement  aoz  deai 
avant-bras  avec  analgésie  presque  complète.  I.e  malade  ne  peut  plos  travnîHer 
il  laisse  tomber  ses  outils  et  ne  peut  plus  saisir  entre  ses  doigts  les  caraotên* 
d'impnmcric.  A  eu  deux  atteintes  de  coliques.  Liseré  prononcé. 

Le  10.  —  5  grammes  feuilles  de  Jaborandi  :  30  minutes  après  l'ingestion  et 
la  dose,  au  moment  où  les  sueurs  commencent  a  se  généraliser,  on  explore  la 
sensibilité  qui  est  beaucoup  augmentée  :  lo  malade  perçoit  trè»-bien  de  faiblei 
piqûres  et  accuse  de  la  douleur;  il  lui  semble  aussi  que  ses  doigts  exécutent 
plus  facilement  les  mouvements  qu'il  leur  commande.  A  la  fin  de  la  BodalÎMk, 
'  la  sensibililé  est  encore  augmentée  :  le  frôlement  de  la  pointe  d'une  éiHn^ 
est  parfaitement  senti.  Les  mouvements  des  doigts  sont  véritsbiemeni  pJis 
faciles. 

IL  —  Analgésie  complète.  La  paralysie  est  au  même  degré  qftte  hier. 

Sur  les  s^m/i/ômes  de  l'intoxication  saturmne.leJaboraadi  à  pro- 
duit les  effets  suivanls  : 

La  sudation  et  la  salivation  ont  totgours  été  chez  les  saturains 
d'une  incroyable  inLenslté,  et  l'on  sait  cependant  combien  il  est  dilli- 
cile  de  provoquer  une  vraie  suée  cliez  ceux-ci  à  l'aide  des  moyeu 
dont  nous  disposions  avant  le  pilocarpus. 

Les  coliques  ont  été  calmées  (obs.  XLIY),  tantôt  complètement. 
tantôt  (un  cas)  elles  ont  été  simplement  diminuées  ;  les  malades  ont 
toujours  éprouvé  pendant  la  diaphorèse  un  sentiment  de  souIagemeiU. 
Dans  une  observation,  le  pilocarpus  a  provoqué  ane  tfarde-robeàia 
un  saturnin  qui  avait  résisté  à  l'huile  de  ricin.  Dans  plusieurs  autres 
circonstances,  son  action  a  été  immédiatement  suivie  d'une  sefle 
plus  ou  moins  dure  ;  le  sommeil  et  Vappétit  sont  revenus  après  une 
ou  plusieurs  sudations.  Enfin,  l'analgésie  (4  obs.)  et  dans  deux  cir- 
constances (obs.  XLIV)  la  paralysie  des  extenseurs  ont  été  tempo- 
rairement améliorées.  Ce  fait  vient  confirmer  l'opinion  de  M.Gubkî 
qui  admet  que  les  anesthésies  saturnines  sont  surtout  d'origine  ba* 
morale  et  vasculaire  :  la  peau,  chez  ces  malades,  est  pôle,  froide, 
anémique;  qu'on  active  sa  circulation,  soit  avec  le  Jaborandi,  sot 
par  In  rubéfuction  simple,  comme  le  fait  M.  Gubter,  on  verra  la  s» 
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sibilité  revenir  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  :  l'anesthésie  de  la 
peau  est  ilonc  en  grande  partie  sous  ta  dépendance  d'une  anémie  de 
celte  membrane. 

Nous  ne  croyons  que  la  sudation  agisse  en  éliminant  une  partie  du 
plomb  contenu  dans  l'organisme. 

Un  saturnin  cachectique  fut,  après  un  grand  bain,  soumis  au  Ja- 
borandi,  à  quatre  reprises  diiïérentes.  A  la  première  diaphorèse, 
la  sueur  contenait  du  plomb  en  grande  quantité,  c'est-à-dire  que 
mélangée  de  trois  fois  son  volume  d'eau,  elle  précipitait  encore  assez 
abondamment  par  l'hydrogène  sulfuré  et  le  chromate  de  potasse. 
Dans  la  deuxième  sueur,  il  y  avait  encore  du  plomb,  mais  beaucoup 
moins  ;  dans  la  troisième,  des  traces  seulement  ;  dans  la  dernière, 
il  fut  impossible  d'en  découvrir.  La  question  était  de  savoir  si  réel- 
lement il  y  avait  eu  élimination  du  plomb  ou  si  la  première  et  la 
deuxième  sueur  avaient  simplement  entraîné  les  composés  saturnins 
incorporés  dans  les  sillons  de  l'épiderme  ;  or,  la  première  sueur 
ayant  été  filtrée,  il  fut  reconnu  que  le  plomb  qu'elle  renfermait  était 
contenu  pour  une  très-grande  partie  dans  le  résidu  épithélial  resté  . 
sur  le  filtre  et  que  le  liquide  n'en  contenait  qu'une  très-petite  pro- 
portion ;  en  outre,  après  la  quatrième  sudation,  la  raclure  épider- 
inique  donnEiit  encore  la  réaction  du  plomb,  alors  que  la  sueur 
ne  donnait  absolument  rien  ;  enrm  cette  raclure  fut  mise  en  diges- 
tion dans  cette  sueur  qui,  douze  heures  après,  noircissait  par  l'hy- 
drogène sulfuré. 

Nous  avons  conclu  deces  expériences  que  la  sueur  n'éliminant  pas 
de  ptomb,  celui  qui  avait  été  décelé  par  les  réactifs  provenait  des 
surfaces  épidermiques  avec  lesquelles  il  contractait  des  adhérences 
Bolides  et  peut-être  des  combinaisons,  et,  en  dernier  lieu,  que  le 
métal  contenu  dans  ta  partie  liquide  de  la  sueur  était  dû  à  l'action 
des  acides  de  celle-ci  sur  les  composés  ptombiques  des  épithéliums 
de  la  peau. 
En  résumé  : 

1°  Le  Jaborandi  est  utile  dans  la  colique  saturnine  primitive,  dont 
il  pourra  calmer  les  douleurs,  quand  les  autres  modes  de  traitement 
auront  échoué  (opium,  chloroforme,  électricité,  etc.)- 

2*  It  servira  à  atténuer  quelques-uns  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent l'intoxication,  tels  que  l'anorexie,  l'insomnie,  etc. 

^  11  viendra  en  aide  à  l'électricité  dans  le  traitement  des  anes- 
thésies  et  des  paralysies,  et  aux  bains  sulfureux  pour  l'entraînement 
des  sels  plombiques  fixés  à  la  surface  de  la  peau,  soit  que  ces  sels 
aient  eu  pour  origine  les  poussières  des  ateUers,  soit  qu'ils  résul- 
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lent  de  rélimination  par  les  épithéliums  cutanés,  d'une  portion  ia 
ploinb  fixé  dans  l'orpanisme. 

A"  En  raison  de  ses  effets  asthéniques.lepiiocarpus  est  contre-indi- 
que  dans  les  cachexies  saturnines  avancées  où  les  accidents  mor- 
bides tiennent  bien  plus  à  l'hypoglobulie  qu'à  l'imprégnation  des  tis- 
sus par  le  plomb. 

Vin.  —    AFFECTIONS    DrV'ERSES. 

1°  Diarrhée  des  tuberculeux.  Nous  avons  essayé  d'employer  le 
Jaborandi  dans  quelques  formes  de  diarrhées  incoercibles  (3  ctis),  es- 
pérant produire  une  dérivation  du  côté  de  ta  peau,  en  vertu  de  ce  que, 
chez  les  tuberculeux,  il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  h 
diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes.  Aucun  résultat  n'en  a  été  obtcnn. 

2°  Fièvre  typhoïde  (2  cas).  Dans  l'observation  XXJV  le  pilocarpik 
a  paru  remédier  à  un  état  semi-comateux  avec  oligurie,  dans  une 
forme  de  fièvre  typhoïde  un  peu  anormale.  Le  second  cas  n'a  ries 
présenté  qui  fût  digne  d'être  noté.  Mais  M.  le  D'Coutinhol'a  employé 
au  Brésil  avec  succès  :  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  en  oot 
été,  nous  a-t-il  dit,  heureusement  modifiées. 

Le  Jaborandi  sera  surtout  indiqué  dans  ces  cas  où  la  température 
est  excessive,  et  où  la  peau  est  aride,  sèche  et  brûlante. 

3°  Fièvre  intermittente  (1  cas).  Aucun  effet  appréciable.  Le  médi- 
cament donné  coup  sur  coup  deux  jours  de  suite,  n'a  pas;  a  trois  re- 
prises différentes,  empêché  le  retour  de  l'accès,  ni  diminué  sa  durée 
ou  son  intensité. 

-i"  Érysipèle  île  la  face  (2  cas).  (Voir  obs.  XXV.)  Aucun  effet  re- 
marquable. 

5"  Amygdalite  (2  cas).  Un  malade  atteint  d'amygdalite  très-aigu, 
avec  accès  de  suffocation,  a  vu,  après  deux  sudations.le  gonflement 
disparaître  rapidement.  La  respiration  est  devenue  plus  facile  après 
lapremière  diephorèse. 

Chez  un  homme  de  40  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  amygdalite  double 
très-aiguë  (15  Jours  après  le  début)  avait  encore  les  tonsilles  grosses, 
tuméfiées,  et  pour  lesquelles  on  craignait  le  passage  à  la  chronicité, 
trois  sudations  ont  fait  diminuer  de  moitié  le  gonflement  anténeur- 

6"  Méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse.  Le  Jaborandi  fut  donné 
à  une  femme  de  21  ans,  atteinte  de  ménini^ile  cérébro-spinale  tubcr 
culeuse,  et  qui  mourut  deux  jours  après.  La  malade  était  dans  le 
coma  le  plus  profond  ;  après  la  sudation,  qui  fut  énorme,  elle  reprit 
un  peu  connaissance,  et  put  prononcer  quelques  paroles. 
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7"  Affections  cutanées.  Un  cas  d'eczéma  invétopé  n'a  pas  été  no- 
tablement întluencé  par  six  administrations  do  Jaborandi,  mais  M.  le 
D'  Chépon  a  péussi  à  modifier  heureusement  trois  cas  de  psoriasis 
rebelles. 

Nous  avions  trop  peu  d'observations  personnelles  pour  développer 
ces  dernières  notes  :  nous  ne  les  donnons  que  comme  simples  ren- 
seignements. 

L'étude  des  eiïets  produits  pour  le  Jaborandi,  prouve  une  fois  de 
plus  qu'il  n'existe  ni  propriétés,  ni  vertus  curalives.  Gomme  l'a  dit 
noire  savant  maître  <  la  curation  du  mal  n'est  plus  le  résultat  d'uno 
lutte  engagée  contre  celui-ci  par  un  agent  capable  de  le  combattre  ou 
de  le  neutraliser  directement  :  non  ;  ce  bénéfice  est  la  conséquence 
des  changements  apportés  dans  la  structure  physique  ou  chimique 
des  éléments  organiques  et  dans  les  actes  qui  se  passent  dans  leur 
intimité.  > 

Ces  actes  ont  pour  résultantes  des  eïfets  de  diverse  nature  :  ils 
ont  pour  résidus  les  matériaux  nombreux  charriés  et  entraînés  par 
les  émonctoires  sécréteurs;  le  thermomètre,  le  sphygmographe, 
la  balance,  etc.,  permettent  de  juger  des  e^ets  ;  par  la  chimie  on 
peut  apprécier  les  changements  survenus  dans  les  résidus. 

Aidé  dans  ce  mode  d'étude,  par  ces  puissants  moyens  d'explora- 
tion, on  arrive  à  serrer  de  plus  près  le  problème  thérapeutique  que 
soulève  toujours  l'apparition  d'un  nouveau  médicament;  l'acte  peut 
plus  facilement  être  apprécié  quand  on  connaît  les  efTels  qu'il  pro- 
duit et  les  déchets  organiques  qui  en  résultent  :  c'est  pour  ces  raisons 
que  nous  avons  essayé  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ce  travail, 
d'appuyer  l'étude  du  Jaborandi  sur  les  données  précises  que  fournit 
la  chimie  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  conclusions  qui  terminent  cha- 
cun de  nos  chapitres  :  les  conclusions  qui  résument  des  effets  phy- 
siologiques sont  placées  à  la  fm  du  chapitre  X  ;  on  trouvera  celles 
qui  ont  trait  aux  effets  thérapeutiques  à  la  fm  des  chapitres  T,  II, 
111,  IV,  V,  VI  et  VII,  de  la  II'  partie  de  ce  travail. 
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REVUE    CRITIQUE 

DE   LA  TRANSFUSION   DU    SANG. 
Par  H.  EiiNitT  LABBÉE. 

(SdIuO 


DEUXIÈME  PARTIE. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


CHAPITRE   PHEHIER. 

U«  In  «nutatastoB  4«b*  !•■  li£Mi«rrliBvt«a  sp*T0«> 

Il  est  vraiment  étrange  de  voir  combien  les  faits  les  plus  élémenlaires, 
en  médecine  comme  en  toutes  choses,  d'ailleurs,  s'imposent  difScileoKil 
à  l'attention  des  observateurs.  Un  homme  a  une  hémorrhagîe  consid^iUa 
et  va  mourir  exsangue  ;  quoi  de  plus  naturel  que  de  songer  â  lui  ratdic 
une  partie  de  ce  qu'il  a  perdu  !  sans  doute  l'idée  est  simple  ;  eb  bien,  il  i 
fallu  des  siècles  pour  y  arriver,  et  j'ose  à  peine  dire  qu'aujourd'hui  encore 
elle  est  Tort  discutée  et  traitée  même  de  chimérique  par  quelques 
médecins. 

Les  premiers  Iransfliseurs,  au  xyii"  siècle,  aveuglés  par  leurs  coaoqi- 
tions  bizarres  sur  la  transfusion,  qu'ils  considéraient  comme  un  remède  i 
la  déchéance  de  notre  organisme,  n'entrevirent  que  bien  vaguement  l'ap- 
plication de  cette  opération  à  l'anéEnie  aiguë.  Égarés  par  un  séduisari 
mirage,  ils  errent  à  l'aventure,  cherchant  l'impossible,  et  n'ont  garde  àt 
se  soucier  de  cette  application  rationnelle  qui  pouvait  leur  être  impotét 
par  le  plus  vulgaire  bon  sens. 

Cependant,  à  la  Itn  du  xviu*  siècle,  quelques  médecins  italiens,  llicbd 
Rosa  particulièrement,  l'anglais  Haarwood  ranimèrent  des  aniinaux  exsan- 
gues en  leur  rendant  du  sang,  et  montrèrent  ainsi  l'excellence  de  k 
méthode.  Mais,  chez  l'homme,  on  ne  signale,  avant  1825,  aucune  transfu- 
sion dans  un  cas  il'hémorrhagie  subite.  Il  est  vrai  de  dire  que  Denis,  nom 
compalriote.  Ri  sa  première  opération  chez  un  jeune  homme  épuisé  fU 
une  longue  maladie  et  des  saignées  ré;iétces  ;  ce  n'était  là,  toutefois,  qu'en 
cas  d'anémie  ordinaire,  qui  pouvait  guérir  par  des  moyens  plus  simple», 
et  ce  hardi  novateur  ne  s'engagea  pas  plus  loin  dans  cette  voie. 

C'est  à  Blundell  qu'il  faut  rapporter  le  mérite  d'avoir  révélé  la  valeur  dr 
la  transfusion  dans  les  hémorrhagies  graves,  soit  par  ses  belles  eip^ 
riences  sur  les  animaux,  que  j'ai  déjà  fait  connaître,  soit  par  stf 
tentatives  audacieuses  sur  l'homme,  heureusement  couronnées  d'ua  piM 
succès. 

Chez  une  femme  atteinte  d'une  hémorrhagîe  excessive  qui  l'avait  plonge 
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dnns  un  état  de  mort  apparente,  il  eut  le  bonheur  Ae  voirlatransrusion  de 
180  gr.imme8  de  sang  empêcher  l'issue  Tuneste. 

Dès  lors  l'indication  capitale  de  cette  opération  étnit  formulée  et  son 
efficacité  mise  en  lumière. 

Depuis  1825  les  observations  de  Iransfusion  heureuse  dans  les  hémor- 
rhagics  abondantes  se  sont  multipliées,  et  nous  possédons  dès  à  présent 
des  données  suffisantes  pour  établir  en  principe  que  c'est  la  meilleure 
ressource  thérapeutique  dont  nous  puissions  disposer  en  pareil  cas. 

Voyons  maintenant  à  préciser  les  faits  en  étudiant  les  applications  de 
celle  méthode  dans  chacune  des  variétés  d'hémorrhagies  graves  où  elle  a 
élé  employée. 


g  I".   —  HÉU  OR  II  H  AGI  G  s  TRAUUATIQUES. 

Il  n'est  pas  difltcile  aujourd'hui  deciter  des  faits  où  l'on  rappone  quedes 
sujets  rendus  exsangues  par  une  blessure  ont  été  ranimés  et  guéris  par  la 
transfusion.  Quelques  exemples  sont  même  absolument  comparables  à  ces 
expériences  si  ourieuses  que  l'on  pratique  dans  les  laboratoires  de  physiologie 
sur  les  animaux  saignés  â  blanc,  et  que  l'on  guérit  par  l'injection  de  sang. 
En  1839,  le  docteur  Samuel  Lane  opérait  de  strat»sme  un  jeune  garçon 
de  11  ans.  Le  patient  était  malheureusement  atteint  d'hémophilie  et  il  eut 
pendant  le  cours  de  l'opération  des  pertes  de  sang  répétées  qui  le  mirent 
dans  l'état  le  plus  inquiétant  :  il  était  sans  pouls,  avait  perdu  connais- 
sance ;  pâleur  excessive,  refroidissement.  On  charge  une  seringue  de  sang 
humain  et  on  lui  en  injecte  cinq  onces  et  demie  en  4  fois.  Aussitôt  le 
malade  est  ranimé,  son  pouls  et  son  iutelligence  reparaissent;  bientôt  il 
est  hors  de  danger.  Plus  tard  il  guérissait  de  son  strabisme  et  de  son 
hémophilie. 

D'auires  cas  ne  sont  pas  moins  curieux  ;  je  les  mentionne  en  substance 
pour  ne  pas  allonger  celte  élude. 

En  18S9,  Philpott  guérit  une  femme  grosse  devenue  exsangue  par  suite 
de  la  rupture  d'une  varice,  en  lui  transfusant  ISO  grammes  de  sang. 

Eln  18ââ,  Wallon  réussit  é^lement  à  ranimer  par  la  transfusion  un 
opéré  de  phimosis,  épuisé  par  une  perte  de  sang  excessive. 

Pois  viennent  d'autres  faits  analogues  d'Aslley  Gooper,  1840  :  bémor- 
rhagie  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  du  dos  ;  —  de  Blasius ,  1842  : 
hémorrhagie  après  une  blessure  du  membre  inférieur;  — de  Michaux, 
1^60  :  hémorrhagie  pendant  l'ablation  d'un  polype  naso-pharyngien  ;  — 
deHigginson,  1868  :  hémorrhagie  chez  un  sujet  atteint  de  phlegmon  île 
l'avanl-bras  :  l'opération  réussit  au  point  que  cet  homme  put  supporter 
un  peu  plus  tard  l'amputation  ;  il  guéiil. 

D'autres  médecins  ont  rapporté  quelques  transfusions  faites  avec  succès 
<)aiis  des  cas  d'hémorrhagies  traumatiques  :  Furner,  1844  ;  Sacristan, 
tSSl  ;  Kwasnicki,  1868;  Braman,  1868;  Leisrink,  187S;  Albanese,  187â, 
cliez  des  amputés  ou  des  sujets  affectés  de  blessures  de  gros  vaisseaux 
artërielg  ou  veineux  (varices). 
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Malheureusement  la  transfusion  n'a  pas  toujours  réussi,  et  nous  m 
devons  pas  omettre  de  signaler  ses  insuccès.  En  18^9,  Danyau,  à  Loodrea, 
transfusant  un  individu  affaibli  par  une  grande  perte  de  sang  résullul 
d'une  blessure  grave  de  la  jambe  (fracture  compliquée) ,  put  le  galvanisa 
assez  pour  lui  permettre  de  subir  l'amputation,  mais  il  n'empêcha  pas  si 
mort.  L'année  suivante.  Roux  échoua  plus  complètement  encore  chez  un 
blessé  qui  avait  la  sous-clavière  ouverte,  la  mort  suivit  immédiatement  b 
transfusion.  En  1833,  Scott  voit  succomber  sous  ses  yeux  une  jeune  fUle 
qu'il  opérait  d'une  tumeur  du  cou,  malgré  la  transfusion.  Eofia  Haison- 
neuve  (4854),  Neudorfer  (1800),  Simon  (1865),  Lister  (1869)  et  Haurice 
Raynaud  (1871),  ont  rapporté  des  insuccès  analogues. 

En  somme,  on  peut  réunir  aujourd'hui  vingt-deux  cas  de  transfusion 
pratiquée  chez  des  sujets  atteints  d'hémorrhagie  grave  après  un  trauma- 
tisme, et  compromettant  singulièrement  leur  existence.  Treize  périrent, 
soit  un  peu  moins  de  60  0/0  ;  neuf  succombèrent,  soit  un  peu  plus 
de  40  0/0. 

Je  pourrais  faire  remarquer,  comme  d'autres  auteurs  l'ont  sans  dcmla 
constaté  déjà ,  que  la  transfusion  n'est  pas  absolument  respoosaUr 
des  neuf  insuccès.  En  effet,  le  malade  de  Scott  a  eu  la  jugulaire  ouverte 
pendant  l'opération,  et  a  pu  mourir  par  suite  de  l'entrée  de  l'air  dans 
ce  vaisseau  i  celui  de  Simon  était  atteint  de  pneumonie  ;  celui  de  Làsler, 
de  tuberculose  au  3"*  degré  ;  enfin,  M.  Raynaud,  qui  opérait  sur  un  soldat 
affecté  d'une  blessure  de  la  carotide,  à  l'aide  du  sang  déQbrioé  el  filtré, 
s'accuse  lui-même  d'avoir  beaucoup  tardé  à  transfuser.  Quand  on  attend 
trop  longtemps,  dit-il,  il  peut  survenir  entre  le  moment  de  l'hémorrhagia 
et  celui  de  la  mort  une  sléatose  généralisée  que  la  transfusion  oe  SKOél 
guérir  et  qui  rend  sa  réussite  impossible. 

En  définitive,  la  transfusion  peut  être  considérée  comme  un  remède  de 
premier  ordre  contue  les  pertes  de  sang  qui  suivent  un  traumatisme.  Oi 
comprendrait  difilcilement  qu'il  en  filt  autrement,  et  il  me  semble  qu'il 
n'est  pas  téméraire  d'énoncer  cette  proposition,  théoriquement,  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  traumatique  menaçant  les  jours  d'un  sujet,  la  transfiisioa 
bien  faite  doit  toujours  conjurer  le  péril  si  elle  est  pratiquée  à  temps.  Les 
organes  BOiit  sains,  et  s'ils  ont  cessé  de  fonctionner,  c'est  qu'il  leur  manque 
leur  excitant  naturel,  le  sang  oxygéné.  Il  serait  bien  étrange  que  ce  stimn- 
lant  leur  étant  rendu,  aloi's  qu'ils  sont  encore  impressionnables,  leon 
propriétés  vitales  demcur.'issent  impuissantes  à  se  rétablir. 

Il  faut  admettre,  et  le  professeur  Gubler  a  longuement  développé  r«Ue 
idée  qui  lui  est  personnelle,  dans  son  cours  à  la  Faculté,  cette  am>è« 
même,  il  faut  admettre,  dis-je,  que  le  sang  infusé  rapidement  d'un  orgr 
nisme  dans  un  autre  continue  son  rôle  complètement  dans  ce  dernier: 
■  il  remplit  toutes  les  fonctions  du  sang  personnel  ;  ses  globules  conti- 
nuent d'être  les  véhicules  des  gaz,  les  agents  d'échanges  essentiels  i  li 
respiration  et  à  la  nutrition ,  les  centres  d'attraction  pour  la  plasmine, 
fixant  l'albumine  et  s'opposant  à  son  issue  hors  des  vaisseaux.  » 
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Donc  et  les  Taits  clini([ues,  el  la  phyEiolo(i;ie,  et  le  raisonnement  nous 
conduisent  à  coasidérei' la  transfusion  commo  patfaitement  indiquée  dans 
les  h^mori'hagies  des  blessés  ;  elle  est  véritablement  curattve  et  capable 
de  produire  ces  résurrections  que  nous  connaissons  chez  les  animaux 
transfusés. 

Malheureusement  elle  n'est  applicable  que  dans  un  nombre  de  cas  bien 
restreint.  Le  médecin  n'arrive  pas.  toujours  à  temps;  il  n'a  pas  soua  la 
main  les  quelques  instruments  indispensables;  le  sang  lui  manque;  il 
hésite  à  essayer  de  celle  dernière  ressource  ;  bientôt  il  n'est  plus  temps, 
el,  s'il  s'est  décidé,  c'est  sur  un  cadavre  qu'il  opère,  comme  en  lémoi- 
l^ent  quelques  observations.  Il  importe,  en  pareillâs  circon«ttnnces,  que 
le  praticien  prenne  résolument  son  parti  et  trouve  dans  cette  décision 
rapide  le  moyen  de  suppléer  à  tout  ce  qui  lui  fait  défaut.  Une  seringue 
quelconque,  un  bislouri,  une  lancette  constitueront  pour  lui, un  appareil 
instrumental  sufllsaut  ;  et  quant  au  sang,  il  le  trouvera  facilement  :  les 
dangers  graves  inspirent  facilement  les  dévouements  de  tous  et  personne 
ne  reculera  devant  l'inconvétiiisnt  d'une  '  saignée  pour  sauver  la  vie  d'un 
blessé  épuisé. 

Maurice  Raynaud  n'a  pas  hésité  à  se  faire  ouvrir  la  veine  et  à  donner 
son  sang  pour  un  de  ses  malades.  Ce  généreux  sacrifice,  bien  que  très- 
digne  d'être  admiré,  n'est  pas  n  imiter,  à  moins  que  le  médecin  puisse 
s'effacer  comme  opérateur  devant  un  de  ses  confrères  et  n'ait  pas  d'ailtrfl 
façon  d'intervenir  utilement  dans  l'opération. 

11  est  certaines  circonstances  où  la  transfusion  peut  devenir  une  grande 
ressource  thérapeutique,  c'est  pendant  les  opérations  chirurgicales  qui  se 
compliquent  tout  à  coup  d'hémorrhagie  foudroyante.  Dès  que  l'hémostase 
est  faite,  il  faut  de  toute  nécessité  transfuser  le  patient  si  son  état  est 
alarmant. 

L'emploi  du  sang  déHbrlné  a  été  indiqué  dans  les  hémorrhagîes  graves, 
mais  il  me  paraît  plus  sûr  de  n'injecter  que  du  sang  normal.  La  défibrina- 
tion  fait  perdre  un  temps  précieux,  et,  lorsqu'il  faut  compter  par  minute 
dans  une  opération,  c'est  beaucoup  que  d'en  perdre  cinq  ou  six  à  battre  le 
sang  etâleUltrer.  El  puis  le  sang  privé  de  fibrine  est  moins  plaëlique. 
Quelques  expériences  de  Nicolai  Tabouré,  de  Saint-Pélershout'g,  semble- 
raient le  démontrer.  Sur  des  chiens  ayant  subi  une  amputation  il  injectait 
du  sang  défibriné  ;  or,  tous  mourai(;nl  d'hémrin-hagie  impossible  à  arrêter. 
De  sorte  que  pour  lui  là  transfusion  en  masse  d'un  sang  défibriné  déter- 
mine chez  les  animnux  une  sorte  d'hémophilie.  Par  conséquent,  il  vaut 
mieux  n'employer  chez  l'homme  que  du  sang  normal. 

l-.a  quantité  à  injecter  ne  sera  jamais  considérable  ;  il  ne  s'agit  évidem- 
ment pas  de  rendre  au  sujet  le  sang  qu'il  a  pei-du  ;  il  importe  seulement 
de  stimuler  son  système  nerveux  et  de  •:  remettre  en  mouvement  dés 
rouages  qui  ont  cessé  de  fonctionner,  afin  que  l'individu  qui  a  été  soumis 
à  la  transfusion  puisse  eilsuite  former  du  sang  par  sa  propre  activîlé.  ■■ 
(Ouijler,)  ■  ■-.....■,  ,     ,  -,  ,   ^ 
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Dans  les  obsei-vations  que  nous  avons  cilées,  la  quantité  mULima  tu 
pour  les  cas  heureux  de  360  ^i-ammes  (Wallon)  et  le  minimum,  de  IC^gns- 
mes  (Leisrink).  Huit  fois  au  moins  on  ne  <lépassa  pas  200  grammes.  J'a- 
jouterai, sans  attacher  beaucoup  d'importance  à  celte  remarque,  que  dans 
les  faits  d'insuccès  dn  la  transfusion  les  quantités  de  sang  injectées  forent 
toujours  considérables:  Minimum  240  tuammes;  et,  le  plus  souvent,  le 
chiffre  de  400  grammes  fut  atteint  ou  dépassé.  Uans  robsar\'ation  de  Ifaû- 
sonneuve,  il  est  question  d'une  quaatilé  considérable  qui  n*a  pas  été  éva- 
luée d'une  façon  précise. 

Les  fortes  doses  me  paraissent  contre-indiquées,  mieux  vaut  revenir  i 
la  transfusion  que  de  stupéfler  le  cœtir  et  les  autres  organes  par  l'iqiee- 
tion  d'une  forte  proportion  de  sang. 

g   II.    —   DE     U    TRA^SrUSIOH    DÂKS    LES     HÂHORnlUOlES    >>UKRPélU.UB8. 

Les  pertes  de  sang  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  groâsesse,  par 
suite  d'avortement  et  d'insertion  vicieuse  du  placenta  ;  pendant  le  travail 
ou  après  la  délivrance ,  par  suite  de  causes  variées,  peuvent  être  compa- 
rées aux  hémorrliagies  traumaliques,  et  doivent  en  être  rapprochées  lors- 
qu'on traite  des  indications  de  la  transfusion.  Dans  les  deux  cas  il  s'agit  de 
sujets  rendus  accideuleltement  exsangues  par  des  lésions  vasculaires;  et, 
à  la  rigueur,  les  deux  paragra|ihes  pourraient  n'en  faire  qu'ua  seul 
Notre  division  n'a  d'autre  but  que  la  clarlé  et  une  simplification  de  la 
description. 

Dans  cette  variété  d'hémorrhagie,  la  transfusion  triomphe  aussi  biea 
que  dans  la  précédente  ;  et  avant  d'aller  plus  loin  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  c'est  une  de  ses  applications  les  plus  heureuses.  Ce  mode  de  trai- 
tement compte  aujourd'hui  au  moins  soixante-sept  succès,  plusieurs  obser- 
vations favorables  m'ont  sans  doute  échappé,  et  l'on  n'a  guère  publié  plus 
de  40  insuccès,  j'accorde  que  les  omissions  ont  été  nombreuses  parmi  ces 
derniers,  car  on  ne  se  résout  pas  facilement  à  divulguer  les  faits  négatifs; 
~  et  l'on  a  tort,  à  mon  avis  :  ils  ont  leur  valeur  aussi  bien  que  les  posi- 
tifs ;  mais  en  somme  y  eût-il  le  double  de  ces  cas  malheureux,  ce  qui  est 
peu  probable,  que  le  résultat  considéré  en  bloc  n'en  serait  pas  moins  àes 
plus  importants. 

Nombre  d'opérations  que  l'on  n'hésite  pas  à  pratiquer  tous  les  jours 
sont  loin  de  réussir  aussi  souvent;  et,  pour  n'en  donner  que  quelques 
exemples,  je  dimi  que  la  trachéotomie,  l'amputation  de  cuisse,  l'opération 
de  la  hernie  étranglée,  etc.,  ne  sauraient  même  fournir  des  statistiques 
analogues  ou  comparables. 

Aussi  bien  on  ne  conteste  guère  maintenant  les  chifltes,  mais  on  faiti 
la  transfusion  une  objection  grave,  presque  impossible  à  réfuter,  qui  peol 
êti-e  produite  à  propos  de  tout  traitement,  la  suivante  :  sans  doute,  ditHM, 
vous  montrez  nombre  de  faits  probants  et  vous  concluez  iiécessairemenl  : 
post  hoc,  ergo propter  hoc;  mais  où  est  la  preuve  que  les  femmes  trans- 
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fusées  n'iuraiflnt  pas  guéri  spontanément  :  les  hémoirha^es  puerpérales 
excessives  ne  sont  pas  fatalement  mortelles.  11  faut  ilonc  présenter  plus 
modestement  vos  chiffres,  et  rapporter  vraisemblement  â  la  vis  medieatrix 
naturœ  les  cures  dont  vous  faites  honneur  i  la  transfusion. 

Je  suis  loin  pour  mon  compte  de  mépriser  cet  allument,  je  m'en  sers 
même  volontiers  assez  souvent,  et  je  suis  (disposé  à  lui  accorder  d'autant 
plus  de  valeur  que  nous  manquons  absolument  de  signes  pronostics  cer- 
tains pour  établir  qu'une  hémorrhagie  grave  doit  se  terminer  immédiate- 
ment pas  la  mort.  Néanmoins  je  pense  que  l'expérience,  le  tact  médical,  à 
défaut  de  données  scientifiques  plus  positives,  permettent  dans  une  cer- 
taine mesure  de  juger  de  la  gravité  d'un  cas,  d'après  un  ensemble  symplo- 
matique.  Eh  bien,  c'est  là  ce  qui  a  guidé  les  praticiens  qui  ont  osé  faire  la 
transfusion;  et  quand  ils  aHlrment  que  leur  malade  était  mourante,  on  peut 
les  croire  sur  parole,  accepter  leur  interprétation  comme  vraiment  sérieuse 
et  tenir  les  résultats  favorables  qu'ils  ont  obtenus  comme  purs  de  toute  illu- 
sion. On  meurt  si  bien  d'hémorrhagie  puei^érale,  que  nous  parlions  il  n'y  a 
qu'un  instant  de  plus  de  33  cas  de  mort  malgré  la  transfusion.  D'aillours 
comment  penser  qu'une  opération  considérée  (à  tort)  par  ceux  qui  l'ont 
pratiquée  comme  une  uAi/nara/iodans  des  circonstances  presqueau-dessus 
des  ressources  de  l'art,  ait  élé  entreprise  à  la  légère? 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'objection  que  nous  cherchons  à  réfuter  a  pris  plus 
d'iiuportance,  formulée  qu'elle  a  été  par  une  autorité  en  obstétrique,  le 
professeur  Depaul,  qui  n'hésite  pas  à  dire  à  propos  des  cas  heureux  de 
transfusion  que  i  les  femmes  opérées  auraient  guéri  sans  cela.  >  Aussi  la 
voyons-flous  acceptée  par  le  C  Liégard,  de  Caeo,  avec  le  plus  complet 
enthousiasme,  ainsi  que  le  démontre  la  phrase  suivante  :  Non,  bien  cer- 
laioemenl,  ce  remède  prétenda  liéroîqae  n'est  qu'an  triste  leurre,  ne  réser- 
vant aux  praticiens  qu'âne   déplorable  déception;  et  je  suis  persuadé 

que h  transfusion  est  inutile.   C'est  bien  là   le   langage  que 

tenaient  autrefois  les  antilransfusears,  en  termes  moins  modérés  toutefois. 
11  est  regrettable  qu'une  opinion  aussi  nette  ne  repose  sur  aucun  fait 
<1émonstratif.  Liégard  cite  bien  deux  cas  de  pertes  excessives  avec  état 
général  inquiétant,  terminés  par  la  guéri&on,  grâce  à  des  lavements  de  vin 
de  Bordeaux  et  à  l'administration  de  vins  généreux  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là 
des  preuves  valables,  attendu  qu'on  pourrait  aussi  objecter  que  les  malades 
du  médecin  de  Caen  auraient  guéri  sans  cela.  Je  préfère  dire  toutefois  que 
dans  les  cas  de  transfusions  heureuses  ou  malheureuses  on  avait  essayé, 
avant  de  recourir  à  l'opération,  les  moyens  réputés  les  plus  énergiques. 
Bans  en  rien  obtenir.  De  plus,  beaucoup  de  femmes  ne  pouvaient  plus 
avaler  ou  vomissaient  constamment,  de  sorte  que  e'etl  été  peine  perdue 
que  de  leur  prescrire  les  stimulants. 

Je  termine  ici  cette  discussion  ;  elle  n'a  qu'un  intérêt  secondaire  et 
pourrait  m'entraîner-  bien  loin  sans  aucun  profit  pour  le  lecteur.  Le  pro- 
fesseur Depaul  et  le  D'  Liégard  soutiennent  d'intuition  que  la  transfusion 
est  inutile;  c'est  leur  impression,  soit;  mais  les  méthodes  scientifiques 
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condamnant  les  raisonnements  a  priori  et  elles  acceptent  volontiers  les  Uu 
bien  observés;  ce  sont  là  les  arguments  que  nous  allons  produire- 
Une  femme  âgée  de  41  ans,  soignée  par  Klett  (janvier  1828),  euttne 
métrorrhagie  excessive  qui  la  mit  au  bout  de  18  heures  dans  un  état  de 
mort  apparente  ;  collapsus  complet,  obscurcissement  de  la  vue,  vertig«t, 
refroidissement,  sueurs  froides,  pâleur  cadavérique,  hoquet,  sentiment 
de  mort  prochaine.  Le  D''  Schi'âgle  pratique  alors  la  transfusion,  car  ni  la 
astringents,  ni  les  toniques  n'avaient  pu  rien  faire  contre  cet  étaL 

A  peine  a-t-il  injecté  deux  onces  de  sang  que  les  yeux  s'ouvrent,  le 
pouls  reparail,  la  chaleur  se  rétablît,  la  figure  se  colore,  rbémorrbagit 
cesse;  et  cette  femme,  interrogée  sur  las  sensations  qu'elle  a  épronvées, 
répond  qu'elle  a  senti  ■  comme  un  courant  bienfaisant  de  chalear  vers 
le  cœur,  qui  lui  avait  communiqué  une  nouvelle  vie.  ■  La  giiérison  fal 
complète. 

L'observation  du  docteur  Marmonier  père  est  remarquable  entre  toutes, 
et  je  ne  puis  résister  à  l'envie  de  la  rappeler  en  quelques  mots  seulement, 
puisqu'on  la  trouve  reproduite  ou  analysée  dans  tous  les  journaux  de  mé- 
decine de  1851-52. 

Le  3  janvier  1851,  Marmonier  assistait  une  femme  en  travail  et  ht 
obligé  de  faire  la  version.  Après  la  délivrance,  perte  effroyable,  qui  pkn^ 
aussitôt  la  patiente  dans  l'état  le  plus  grave  :  pâleur  mortelle,  refroidisse- 
ment, pouls  insensible,  obscurcissement  de  la  vue,  syncopes  répétées: 
mort  imminente.  Une  femme  fournit  du  sang,  et  il  en  est  ii^ecté,  à  /«M> 
d'âne  mauvaise  petite  seringue  d'enfant,  90  grammes  en  deux  fois. 

Bientôt  une  amélioration  considérable  se  montre  :  pouls  fort,  re^iraliM 
régulière,  vue  moins  troublée,  plus  de  syncope.  Au  bout  de  deux  heorei 
la  malade  s'endormait,  et  trois  semaines  après  elle  était  guérie  compléle- 
ment. 

Enfin,  je  résume  encore  un  fait  non  moins  concluant,  observé  par  Des- 
granges et  Devay,  1852.  Il  s'agit  d'un  cas  de  métrorrhagie  par  soie 
d'avortement,  chez  une  femme  de  27  ans.  A  son  entrée  à  l'hôpital  elle  est 
dans  l'état  suivant  :  affaissement,  pâleur,  refroidissement,  pouls  petit  » 
130,  aphonie,  vomissements,  etc.  On  lui  injecte  en  deuxminuteset  denit, 
à  l'aide  d'une  seringue  à  hydrocèle,  IHO  grammes  de  sang  normal.  Alois 
elle  se  ranime,  ouvre  les  yeux,  s'occupe  de  ce  qui  se  passe,  cesse  ifc 
vomir,  etc.  Un  peu  plus  tard  elle  eut  une  réaction  un  peu  vive  avec  8ubd^ 
lirium,  probablement  par  suite  d'une  action  trop  stimulante  du  sang  ;  nuis 
elle  guérit  malgré  l'appnrition  ullérieure  d'une  phlegmatia  alba  dotens. 

Il  me  semble  inutile  de  poursuivre  l'énumération  de  ces  faits  cnriesi. 
ils  se  ressemblent  tous  ;  d'ailleurs  on  les  trouve  résumés  et  rassemblés  V 
peu  partout,  et  je  renvoie  â  trois  ouvrages  spéciaux  les  lecteurs  désimi 
(le  les  connaître.  Ce  sont  :  1°  Le  mémoire  du  D'  Oré,  sur  la  transfusÎM 
(1865);  â°  la  thèse  inaugurale  de  Marmonier  dis  (Montpellier,  1869,  n*  i^V, 
3°  le  iravnil  plus  récent  de  Joseph  Casse  (Bruxelles,  1814). 
En  faisant  mes  recherches  dans  les  principaux  ouvrages  parus  «»  h 
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transfusion,  J'ui  Irauvé,  rapportées  à  difTérentes  époques,  les  slatistiques 
des  principaux  cas  de  mélrorrhagies  puerpérales  traitées  par  cette  opéra- 
tion. Je  les  reproduis  ici  pour  bien  montrer  la  pro^frâssioa  croissante 
qu'ils  ont  suivie. 

Soden,  en  1852,  parle  de  86  observations,  dont  29  Tavorables. 

Le  professeur  Martin  (de  Berlin),  en  1859,  cite  57  cas,  <Iont  43  favora- 
bles ;  et,  à  propos  des  insuccès,  il  mentionne  que  7  malades  moururent 
plusieara  jours  après  la  transfusion,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
étrangère,  bien  entendu,  à  l'opération. 

Oré,  1863,  analyse  45  observations  de  transfusion,  dont  36  pour  des  bé- 
moiThagies  pendant  ou  après  la  délivrance,  et  9,  pendant  le  cours  de  la 
grossesse.  Il  compte  12  morts,  dont  7  à  peine  pourraient  être  mises  au 
passif  de  la  ti'ensfusion,  car  dans  cinq  cas  les  malades  succombèrent  à  des 
nccidents  de  péritonite,  métropéritonite,  phlébite  utérine,  métrile  suppurée, 
nu  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 

Marmonier  (1869),  dans  son  intéressant  travail,  relate  9i  observations 
(le  transfusion,  ainsi  classées  : 

7  avant  l'accouchement  2  inmccùs,     5  gtiérisoiis. 

8  pendant  —  4—4  — 
57  après  —  20  —  37  — 
11  après  avorteinent  4  —  7  — 
.  7  pendant  la   grossesse  (au 

troisième  mois).  »       —  7        — 

3  id.  (au  huitième  mois).  ;J       —  •        — 

1  accouchement  prématuré  1       —  .        — 

Total.  Ui                                                   ;;i       —          OU 
Enfln,  voici  une  dernière  statistique  de  J.  Casse,  1874  : 
1"  Transfusions  avant  l'accouchement  et  le  terme  de  In  grossesse,  termi- 
nées avec  succès 10 

2°  Transfusions  aprûs  l'accouchement,  i<\ 50 

3°  Transiïisions  malheureuses,  avant  et  après  l'accouclicuient  .  .        32 
Total  :  66  succès  et  32  revers,  sur  98. 

Cette  énumération,  quoique  très-exacte,  n'est  ccpoiidHni  pas  complète, 
et  quelques  cas  ont  échappé  à  l'attention  de  l'auteur  ;  tels  sont  ceux  rap- 
portés devant  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  1871-72,  par  John  et  Hill 
Rin|;land,  au  nombre  de  deux,  dont  un  cas  heureux  :  la  transfusion  avait 
été  faite  avec  du  sang  défibriné  ;  tel  est  celui  de  J.-H.  Aveling,  1872,  dont 
voici  le  résumé  :  femme  de  21  ans,  atteinte  de  perte  excessive  après  la 
délivrance  et  par  suite  d'adhérence  du  placenta  ;  les  moyens  d'hémostase 
usités  d'ordinaire  ayant  échoué,  Aveling  est  appelé  pour  faire  la  transfu- 
sion. La  malade  est  épuisée,  pâle,  froide,  sans  pouls,  avec  les  pupilles 
dilatées  et  insensibles,  sans  connaissance,  etc.;  on  lui  infuse  dans  les 


-'->8lc 


7S4  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

voines  310  ^rfimmes  du  siin^  :  le  ponts  l'cparait,  la  fl;:ure  devient  meil- 
leure, l'intelligence  se  réveille,  et  au  bout  de  quelfjues  heures  la  patienle 
pouviiit  prendre  des  aliments.  Elle  guérit. 

J'ajouterai  encore  trois  observations,  citées  :  l'une  par  John  .\ikm.iB 
[Glasgow.  Med.  J.  1873),  le  succès  ne  fut  que  momentané  et  la  malailF 
mourut  le  douzième  jour  ;  les  deux  autres  par  Robert  H*  Donnel,  dont  on 
succès. 

En  son'ime,  je  puis  affirmer  que  dans  plus  de  cent  cas  d'héiaorrhagies 
puerpérales  on  a  tenté  ta  transfusion  et  que  soixante-dix  fois  certainemem 
l'opération  a  réussi  à  souhait.  Quant  aux  revers,  que  l'on  pourrait  oppocer 
ik  cette  statistique  encourageante,  ils  ne  sauraient  être  imputés  tons  à  b 
méthode.  Un  grand  nombre  de  cas  de  mort  ont  été  le  résulUil  de  suites  de 
couches  graves,  et  d'autres  sont  altribuables  â  la  temporisation.  Si 
j'i^oute  qu'on  ne  cite  qu'un  seul  cas  de  mort  par  suite  de  l'entrée  de  l'ar 
dans  la  veine,  celui  de  Jewell,  en  1826,  qui  eut  le  tort  de  transfuser  par  la 
jugulaire  ;  que  les  faits  de  phlébite  ont  été  fort  rares  et  toujours  béaias; 
qu'enfln  on  ne  connaît  aucun  cas  bien  observé  d'emholisme,  je  pense  qn'oo 
ne  m'accusera  pas  d'un  enthousiasme  irréfléchi  pour  la  méthode  qua>d 
j'aurai  dit  qu'elle  me  parait  rationnelle,  efficace  et  digne  de  Tatteotion  des 
médecins.  Elle  est  applicable  A  tous  les  cas  d'hémorrhagîes  puerpérales, 
même  â  ceux  de  placenta  praevia,  où  l'on  compte  8  succès  et  10  insuco^ 
(Belin.). 

Nous  engageons  donc  vivement  les  accoudieurs  français  i  étudier 
attentivement,  avec  leur  esprit  de  méthode  et  leur  talent  d'observation  si 
développés,  la  transfusion  au  point  de  vue  pratique,  et  à  s'enquérir  dine- 
lemeut  de  la  confiance  qu'elle  mérite. 

Les  documents  font  défaut  pour  établir,  en  France,  la  fréquence  des  cac 
de  moi't  par  hémorrhagie  puerpérale,  mais  il  parait  qu'en  Angleterre  oa 
en  peut  compter  365  cas  par  an  (Graily  Hewit).  On  ne  s'étonnera  donc  pt* 
de  l'intérêt  tout  particulier  avec  lequel  nos  confrères  d'Outre-Hancbe  oat 
expérimenté  le  mode  de  traitement  que  nous  préconisons;  et  il  faut  espérer 
que  s'il  est  moins  à  l'ordre  du  jour  chez  nous,  c'est  que  nous  sommes 
plus  favorisés  que  nos  voisins.  Ce  oe  serait  pas  cependant  une  raima 
suffisante  pour  nous  désintéresser  complètement  à  l'égard  de  cette  étude, 
car,  ainsi  que  l'a  dit  un  savant  gynécologue,  très-autorisé,  le  D'  Chailly- 
Honoré  :  t  Quoi  qu'on  fasse,  la  transfusion  seule  peut  laisser  quelque 
chance  de  salut.  Elle  est  là  qui  donne  à  l'accoucheur  celte  sécurité,  eeUe 
confiance  si  néces^airrs  en  pareil  cas.  ■ 

[A  gwvre,) 
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A  ce  volume  de  161  pages  nous  adresserons  dès  le  début  un  reproche  que 
beaucoup  de  ses  pareils  peuvent  à  bon  droit  se  glorifier  de  ne  pas  mériter  : 
il  «onlient  trop  de  choses.  Le  reproche  serait  étrange  si  toulos  offraient  un 
égal  inlérét  et  si  toutes  avaient  pu  recevoir  un  égal  développement  ;  mais  c'est 
ce  qui  forcément  n'a  pu  se  produire. 

Autour  d'un  fait  neuf  bien  vu,  bien  constaté  et  capable  de  fournir  à  lui  seul 
la  matière  d'un  voiiime,  l'auteur  a  groupé  un  certain  nombre  de  théories  se- 
condaires, qui  ne  s'imposent  pas  avec  la  rnSme  clarté,  avec  la  mémo  autorité 
que  l'idée  principale  qui  a  servi  de  noyau  à  l'ensemble. 

C'est  sur  ce  noyau  que  restent  attachés  les  yeux  des  lecteurs  et  ce  qu'on  leur 
montre  en  dehors  de  lui.  ils  ne  le  voient  que  confusément. 

Lecteur  nous-meme  nous  ne  faisons  rien  pour  éviter  à  ceux  que  nous  en- 
gageons à  nous  imiter,  l'effet  d'optique  que  nous  avons  subi  ;  nous  nuus  ex- 
posons même  sans  remords  s  provoquer  cet  effet,  en  mettant  en  saillie  l'idée 
capitale  et  en  la  dégageant  nous  ne  voulons  pas  dire  de  sa  gangue,  mais  enlin 
de  ce  qui  n'est  pas  elle. 

L'auteur  a  pour  but  de  réfuter  expérimentalement  ce  qu'on  a  nommé  l'aoûm/e 
la  cac/ieJMs  alcaline  ;  il  a  effeotué,  àcet  effet,  trois  ordres  de  recherches: 

1'  Quelles  variations  le  régime  alcalin  eotratna-f-il  dans  le  nombre  des  hé- 
maties 1 

3°  Quelles  variations  dans  la  température  animale  t 

3°  Quel  changement  dans  l'activité  nutritive  mesurée  par  le  poids  ? 

11  s'est  servi,  pour  répondre  fl  la  1"  question,  de  la  méthode  do  numération 
des  globules  de  Malassez,  qu'il  a  employée  ovec  toute  la  rigueur  voulue  en  se 
plagaal  toujours  dans  des  conditions  identiques.  —  Ce  livre,  ainsi  que  l'a  dit 
M.  le  professeur  Gubler  à  l'Académie,  est  conçu  dans  un  excellent  esprit. 

Voici  quelques-unes  de  ses  expériences  : 

ExpÉRiKtfce  I.  —  Un  chien  adulte,  vigoureux,  est  pris  comme  sujet  d'obser- 
vation. 

L'examen  de  son  sang  donne  4,liï5,800  globules  rouges. 

Après  15  jours  de  régime  régulier  :  soupe  de  pain  et  de  bouillie,  S  fois  par 
jour  : 

Nombre  des  globules....     4,^39,989 

Tempéralure  reculs âU-i/S 

Poids  de  rsnimal 4,6U0  grammes. 

Pendant  30  jours,  du  2  mars  au  3  Bviil,  l'animal  est  soumis  au  régime  alca- 
lin :  eau  de  Vichy  (Célestins)  comme  boisson  et  dans  la  soupe,  soit,  pendant  les 
30  jours,  17  bouteilles  d'euu  des  Célestins  qui  représentent,  d'après  l'auteur, 
85  grammes  de  sel  alcalin. 
L'examen  fait  après  cette  saison  donne  : 

Nombre  des  globulaa  . . .    ^.UI4,ljO0 

Température  rectale illwS/S 

Poidsde  l'aaimat 4,035  grammes. 

Le  chien  est  alors  remis  au  régime  ordinaire  pendant  19  jours.  An  hont  de 
ce  temps,  un  nouvel  examen  donne  : 

Nombre  des  globules . . .    4,4eS.t<00 

Température i&'i/'b 

Poids 4,0t)0  grammes. 
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(i^KfiRiKHCB  11.  —  Une  ohieuna  (]ui  a  mis  bas  GeemaiiiQS  auparavant  el  iqn 
eeu  petits  ont  été  soustraits  dès  leur  naissance,  préseale,  le  14  fé\ner, 
3,011,500  globules  ;  le  9  avril,  après  6  semaines  de  régime  alcalin,  on  noaTil 
sxamen  donne  4,651,200  globules. 

ExPÉHiEHCB  111.  —  Nous  donnoDR  ici  le  tableau  relatif  â  un  poulet  smudm 
RU  régime  alcalin  :  ' 
Après  11  jooni  de  régime  ordinaire  : 

Globules I.D9S.800 

Température 4i»  2/5 

l'oidB 900 

S4  décembre.  —  Après  80  jours  d'eau  alcaline  : 

Globules 2,î70,7ai 

TempéralurL' 42»±/5 

Poids 1.440 

13  février.  —  Après  130  jours  d'eau  oluuline  : 

Globules i,lli,800 

Tempùraliiro 4î''3/.'> 

Poids 1,110 

4  mars.  —  Après  20  jours  de  régime  ordinaire  : 

Globules 3,317,6ei 

Température 43"  1/5 

Poids I,3i0 

ti  avril.  —  Eau  alcaline  depuis  le  4  mars  : 

Globulea 4,i3:i4,0OO 

Temptrniurc i^l/'i 

Poids 1,9» 

En  somme,  l'augmentation  des  globules  rougee  suit  géoéralemsnt  l'esplei 
de  l'eau  alcaline. 

La  température  otle  poids  semblent  augmenter;  au  moins  ces  doux  facteor* 
ne  diminuent-ils  pas,  sauf  dans  un  caa  (Exp.  III)  où  le  régime  alcalin  avait  cU 
continué  pendant  ISOjoui's  conscoutirs. 

ExPÉRtBNce  IV.  —  Un  lapin  fut  soumis  an  régime  alcalin  :  an  moyen  d'au 
pipotLe  on  déversait  chaque  jour  dans  son  estomac  5  centimètres  cubes  d'caa  it 
Vichy.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'animal  paraît  alTaissé,  n'a  plus  l'instiad 
de  Tuir,  el  perd  l'équilibre.  Sa  température  tomba  de  39"  3/5  à  38*  3/5.  U 
numération  des  globules  n'a  pas  été  Taite,  il  eut  eu  outre  été  intéressant  d'éto- 
dier  comparativement  un  lapin  soumis  à  la  dose  de  6  centimètres  cubes  pv 
jour  (l'eau  ordinaire,  régime  déjà  très  en  dehors  des  habitudes  de  cet  aaimit. 
Toujours  est-il  qu'une  piqûre  faite  à  l'oreille  donna  lieu  à  une  petite  hémiff- 
rhagie  de  sang  rouge  ponceau. 

Si  incomplète  que  soit  cette  observatiou,  il  était  intéressant  de  rapprocherce 
fait  de  celui  qui  est  rapporté  par  Lfifflar,  el  qui  est  relatif  à  cinq  étudiants  qui. 
après  avoir  pris  chaque  jour,  pondant  8  jours,  environ  8  gntmœes  de  mI 
alcalin,  donnèrent  un  sang  aqueux,  pauvre  en  globulcd  et  d'un  rougs  cerise- 
Tout  en  prouvaut  que  le  régime  alcalin,  s'il  est  excessif,  est  nuisible,  cequ 
n'est  pas  à  démontrer, ces  faits  n'infirment  en  rien  la  théorie  de  M. Papier. 
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L'auteur  cile  d'ailieure  ila  autre  ^t  d'ordre  lout  opposé  et  dont  il  no  fuul 
certes  pas  généraliser  les  conséqaenres.  Il  prouve  au  moins  combien,  dans 
certains  cas,  et  chez  cerlainee  personnes  chez  q«i  1»  médication  par  les  alca- 
lins est  franchement  indiquée,  les  résultais  obtenus  sont  éloignés  de  l'anémie 
rjui  devrait  suivre  falalemeat,  suivant  certaines  théories,  l'abus  des  alcalins. 

M.  Z....  âgé  de  41  ans,  absorbe  depuis  1816  une  dose  quotidienne  de  16  à 
SO  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  or,  rien  dans  son  état  ne  révèle  l'affli- 
geant tableau  qu'on  s'est  plu  à  faire  de  l'anémie  alcaline  ;  il  est  d'apparence 
pléthorique,  la  numération  de  ses  globules  a  donné  le  chiffre  de  5,406,000.  11 
est  certain  qu'il  ne  faudrait  pas  généraliser  les  conséquences  de  ce  fait,  car 
on  peut  toujours  objecter  que  M.  Z....  serait  pléthorique  d'une  façon  incom- 
patible avec  la  santé  et  peut-être  avec  la  vie,  s'il  n'élait  relativement  anémié 
par  le  régime  alcalin. 

En  un  mot  les  alcalins  n'anémient  pas  qunnd  même.  Ils  n'ont  cet  effet  funeste 
qu'alors  qu'ils  sont  contre -indiqués.  11  en  est  ainsi  des  médicaments  actifs. 

A  cftté  de  M.  Z....  on  peut  sans  doute  placer  divers  hydrophiles  signalés  par 
M.  Pupier  :  celui  qui  fit  pendant  1^  ans  une  cure  à  Vichy,  buvant  chaque 
jour  31  litres;  cet  autre  qui  pendant  6  saisons  absorba  és  fois  le  contenu 
d'une  soupière  évalué  ù  100  grammes  ;  et  d'autres  encore  qui  méritent  de  figu- 
rer au  chapitre  des  excentricités.  On  doit  toujours  signaler  quand  on  feuillèlo 
lalittératurehydrologiquel'existence  d'un  chapitre  intitulé  :  Contre-indications. 
Il  faut  bien  avouer  que,  comme  du  reste  duns  toute  la  thérapeutique,  mais  plus 
complètement  que  partout  ailleurs,  ce  qu'on  néglige  le  plus  en  hydrologie  c'est 
pour  chaque  station  les  contre-indications  à  part  toute  autre  considération  d'or- 
dre moins  élevé  ;  c'est  là  une  tendance  inhérnnte  à  l'esprit  humain. 

M.  Pupier  regarde  comme  devant  exclure  l'emploi  de  l'eau  alcaline  :  l'état 
pyrétique,  les  maladies  du  système  circulatoire  ;  ce  sont  autant  de  contre-indica- 
tions qui  résultent  de  la  manière  dont  l'auteur  comprend  l'action  de  l'eau  alcn- 
line  sur  les  globules. 

Les  contre-indications  se  tirent  de  l'état  du  malade  ou  de  In  nature  de  la 
maladie.  Tout  ce  chapitre,  conçu  dans  un  excellent  esprit,  peut  porter  pour  épi- 
graphe cette  phrase  qui  le  résume  :  <i  le  but  des  eaux,  minérales  est  de  susciter 
d'abord  des  effets  physiologiques.  >  Et  plus  loin  ;  <  on  comprend  que  la  mesure 
doive  être  individualisée  et  qu'en  dérinitive  le  vrai  réactif  ù  notre  disposition 
soit  le  sujet  lui-mâme  avec  ses  attributs  de  sensibilité,  de  réaction  per- 
sonnelle. ■ 

L'auteur  proscrit  les  eaux  de  Vichy  aux  maladies  des  centres  nerveux,  à 
forme  congeslive,  aux  maladies  du  système  circulatoire,  eux  affections  orga* 
niques  progressives,  et  dans  ces  dernières,  il  range  bon  nombre  de  lésions 
de  l'alcoolisme.  A  ce  propos  on  trouve  ici  au  sujet  de  l'alcoolisme  quelques 
données  assez  curieuses  : 

De  recherches faîtespnr l'auteur  en  commun  avec  le  D'[,éonTrépier,  il  résulte 
an  point  de  vue  de  la  spécialité  d'action  organique  des  diverses  substances 
qui  mènent  à    l'alcoolisme,    que  :  Vabsinthe   amené    l'hépatite   interstitielle 
(cirrhose). 
Le  vin  rouge,  le  foie  gras,  l'inflltration  graisseuse. 
l<c  viD  blanc,  l'hypérémie  du  foie,  le  foie  muscade. 
I.'fi/coo/.l'hypérémie  prodromique  de  la  sclérose. 
Résumant  ses  vues  sur  l'action  des  eaux  de  Vichy  l'auteur  s'exprime  ainsi  : 
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>  D'une  part  elles  activent  le  fonctionnement  physiologique,  ravoriaent  I» 
phénomènes  Irophiques  ;  de  Ttintre  elles  stimulent  le  processas  pKtholopqM 
préexistant,  et  concourent  à  précipiter  les  léaions  sangnines.  ■ 

On  voit  que  la  lecture  de  ce  livre  est  de  nature  à  dissiper  plus  d'un  préjafi 
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Asaociation  médicale  de  11  Grande- Bretagne.  —  Trnilemenl  de  l'aDéTryan)*  île  la  uotti 
de  l'aorle  par  l 'acupuncture.  —  Traitement  du  rhumelisme  articulaire  aigu.  —  Tiw- 
tement  de  la  llËTre  rhumatismale.  —  Trailrment  de  la  coqueluche.  —  FeraMoCso»»- 
tenus  dans  les  plantes.  —  .\cliun  de  la  garance  sur  les  subslanees  animales-  — 
Traitement  des  déviations  utérines.  —  Le  pansement  ouaté.  —  Trailetueiii  ie 
l'asphyxie  par   écume  broachiqne.  —  De  la  pouclion  abdominale  dans  le  nélêorisac. 

Asa*ci«tli>B  médicale  aasIklM. 

La  43*  réunion  des  tnéJecias  anglais  a  eu  lieu  celle  année  A  Édinboarj, 
BOUS  la  présidence  de  sir  Robert  Christison,  du  3  au  6  août.  Noos  donitou< 
d'après  The  British  médical  journal,  un  compte  rendu  abréjjé  des  priacipaai 
travaux  concernant  la  thérapeutique  en  général,  présentée  dans  les  diverMS 
sections  de  l'association  médicale  britannique,  et  l'analyse  du  discours  pro- 
noncé par  Wharburlon  Begbie,  président  de  la  section  de  médecine.  Ce  dia- 
coura,  outre  l'inléi-ét  général  qu'il  oRre,  nous  paraît  plus  pariiculiéremant  bîM 
à  sa  place  dans  le  Joarnal  de  Tbérapeaiique,  car  il  vise  principalement  tas 
progrès  accomplis  dans  l'art  de  guérir, depuis  H Ippocrate  jusqu'à  nos  jours. 

L'auleur  a  eu  surtout  pour  but  de  réfulercetle  opinion  paradoxale  du  sanal 
professeur  de  logique  et  de  méthaphysique  d'Edimbourg,  feu  sir  Willua 
Hamillon,qui  nie  que  la  médecine  ait  avancé  d'un  seul  pas  depuis  Hippoerale, 
et  il  marque  chemin  faisant  les  étapes  accomplies  par  la  science  dépota  tai 
temps  anciens  jusqu'à  nous. 

Voici  donc  d'après  le  D'  Begbie  les  faits  marquants  dans  l'histoire  de  la 
médecine  et  les  noms  des  savants  auxquels  cetle  science  est  redevable  de  aas 
perfectionnements.  Le  point  de  départ  est  le  suivant,  Hippocrale  nous  a  légué 
sa  belle  méthode  médicale  fondée  sur  l'expérience,  c'est-à-dire  sur  l'obsem- 
tion  sagement  pratiquée,  sans  empirieme  aveugle,  et  à  la  liunière  de  la  raisM: 
■  experiotentam  pericaloaam,  Judiciam  dHUcile  i,  telle  est  sa  devise  la  plaa 
remarquable.  Il  croit  à  l'existence  d'une  force,  d'un  principe  particulier,  qa'il 
appelle  7^1:  (la  nature),  qui  règle  toutes  choses  ;  c'est  pour  lui  la  vis  medirf 
(rixetilen  étudie  soigneusement  toutes  les  manifeslalions.  C'est  pourquoi 
ses  traitements  sont  simples  ;  pour  lui  lout  se  résume  à  soutenir  la  Bainrs 
quand  elle  est  affaiblie  elà  la  contenir  quand  elle  veut  sortir  de  ses  limitei. 
Croyant  à  l'accumulation  d'humeurs  peccantes  dans  l'organisme,  il  provoquait 
leur  sortie  à  l'aide  des  purgatifs,  des  vomitifs,  des  diuréUques,  des  sudori* 
fiques.  Il  prescrivait  aussi  les  émissions  sanguines,  surtout  dans  les  inflammt' 
lions  du  poumon  et  do  la  plèvre,  mais  seulcmpnt  quand  les  moyens  simpla 
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n'avaient  pas  réuesi  ou  quand  raffection  paraissait  violente  et  que  les  malades 
étaient  jeunes  et  robustes.  Le  régime  des  patients  était  soigneusement  étudié 
par  Hippocrsie;  et  il  noue  a  leissé  sur  ce  sujet  des  règles  excellentes;  surtout 
dans  ses  Aplwrîsmes. 

Enrm  il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  connaissait  fort  Lien  la  marche  des 
maladies,  les  crises  elles  jours  critiques  ell'innuence  sur  elles  ou  sur  l'homme 
sain  du  milieu,  des  ngents  extérieurs,  c'est-à-dire  que  l'hygiène  ou  privée  ou 
.publique  existait  déjà  comme  science  dnns  ^es  œuvres  [D'  Adams). 

Le  pèi-e  de  la  médecine  observait  dans  la  perfection,  et  il  nous  a  légué  des 
observations  médicales  qui  sont  des  modèles  qu'on  ne  peut  qu'imiter  de  nos 
jours.  Le  EK  Begbie  en  cite  une  tirée  du  livi'e  ùes  Épidémies,  ce]le  d'un  certain 
l'hiliscus,  où  se  trouve  décrit  a  merveille  un  état  particulier  de  la  respiratimi 
dans  un  cas  de  pleurésie,  observé  à  nouveau  en  1863  par  le  D'  Laycock. 
PhiliscuB,  comme  le  malade  du  médecin  de  Dublin,  paraissait  de  temps  en 
temps  oublier  de  respirer,  puis  se  rappeler  tout  à  cnup  qu'il  avait  besoin  de 
prendre  haleine  ;  ce  que  Daremberg  traduit  par  ■  la  respiration  fut  constam- 
ment grande,  rare  comme  chez  quelqu'un  qui  ne  respire  que  par  souvenir.  ■ 
Or,  on  sait  que  cet  état  de  la  respiration  n  élé  bien  étudié  de  nos  jours  par 
les  D"  Choïno  et  Stokessous  le  nom  d'inspirations  ascendantes  et  descendantes; 
qu'il  préoccupe  encore  beaucoup  les  médecins,  et  qu'on  en  fait  une  névrose 
(lu  nerf  vague.  Les  effets  de  cette  névrose  n'avaient  donc  pus  échappé  i  l'ob- 
servation attentive  d'ilippocrote.  Ce  grand  homme,  au  dire  de  Laennec,  avait 
même  soupçonné  l'auscultation,  et  il  pensait  que  l'oreille  pouvait  lui  faire  dis- 
tinguer la  présence  de  la  sérosité  simple  ou  celle  du  pus  dans  la  plèvre.  Cette 
erreur  ne  le  conduisit  pas  cependant  à  la  grande  découverte  de  l'auscultation  ; 
et  ses  successeui's  ne  surent  pas  en  tirer  les  conséquences  qu'elle  comportait. 
En  somme,  il  ne  resta  qu'une  seule  chose  de  ces  essais  d'Hippocrato,  le  bruit 
de  succussion  qui  porte  son  nom. 

Cette  question  des  épanchements  intra-plenraux  est  une  des  mieux  exposées 
dans  les  livres  hippocra tiques.  Le  traitement  chirurgical  y  est  surtout  admira- 
blement formulé  ;  et  les  opérations  de  la  Ihoracentèse  et  de  l'empyèmo  sont 
aujourd'hui  pratiiiuées,  à  pou  de  choses  près,  comme  du  temps  d'Hippocrale. 
làeuls  les  iostruments  ont  été  modiriés  et  les  aspirateurs  ont  fait  place  dansi  bon 
nombre  de  cas  aux  appareils  plus  élémentaires  de  la  période  antique.  Aussi 
n'esl-il  que  juste  de  dire  avec  Sénèque  •  Mullum  egerant  qui  anCe  nos  faeruot, 
sed  non  peregerunt.  ■ 

En  résumé,  grAce  ù  sa  puissante  méthode  d'observation,  Hippocrate  accu- 
mnla  dans  ses  écrits  une  quantité  énorme  de  vérités  sur  les  causes,  les  signes, 
la  marche  et  le  traitement  des  maladies  ;  et  la  valeur,  la  portée  et  l'induence 
Dltérieure  de  ses  doclrines  ne  sauraient  être  mises  en  doute.  Pas  davantage 
il  n'est  besoin  de  célébrer  son  génie.  Mais  est-il  juste  de  dire  que  pas  une 
pierre  n'a  été  ajoutée  à  ce  magnifique  édifice  et  que  la  pratique  moderne  n'est 
pas  plus  perrectionnée  aujourd'hui  qu'à  l'époque  où  vivait  l'illustre  médecin 
de  CosT  Sir  W.  Hamilton  affirme  qu'aucun  progrès  n'a  été  fait;  c'est  à  tort. 
Sans  doute,  pondant  les  siècles  qui  suivirent  l'apparition  des  doctrines  hip- 
jiocraliques,  la  médecine  n'avança  pas,  et  les  médecins  éminents  dont  nous  pos- 
sédons encore  les  œuvres  et  qui  pratiquaient  alors  ne  s'inspirèrent  que  des 
idées  du  maître. 
Mais,  i  des  âges  plus  rapprochés  de  nous,  use  renaissance  s'opéra,  féconde 
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en  perTectionnaments  de  toute  nalare.  Kaut-it  donc  compter  pour  rien  ■■  de- 
couverte  de  la  vaccine,  celle  des  aDeethésiques,  absolument  iaconanes  d'Hf- 
pocrale  ? 

Faul-i)  passer  sous  sileurc  les  progrès  accomplis  eu  physiolog-ic.  «d  ana- 
lomie,  en  pathologie,  etc.  ?  Non,  car  c'est  à  eux  que  nous  devons  la  connais- 
sance des  organes  de  notre  corps,  de  leurs  fonctions;  eux  seals  noa.i 
permettent  de  mieux  comprendre  les  maladies,  qui  no  sont  que  des  tronblei 
de  l'élat  normal  ;  de  les  combattre,  en  adaptant  plus  exactement  nos  traite-' 
mcnis  aux  états  morbides. 

Il  n'y  a  pas  de  pratique  scientiAque  possible  sans  la  connaissance  de  l'ana- 
tomto  et  de  la  physiologie,  et  il  est  vraiment  surprenant  qu'Hippocrate, Galiea 
ot  les  médecins  arabes  aient  pu  fniro  autantde  belles  observations  scientifiques 
avec  les  notions  incomplètes  qu'ils  posséilaient  sur  ces  sciences. 

t:'est  avec  Mundinus  (xi\*  siècle)  que  l'anatomie  humaine  se  crée  et  se  dén- 
loppe.  De  sa  mort,  1336,  jusqu'à  15S4,  époque  où  Bcrenger  de  Carpt  publia 
ses  commentaires  sur  l'ouvrage  de  Mundinus,  l'anatomie  ne  fit  aucan  progrès. 
Mais  bienldt  Vidus  Vidius,  Jacob  Sylvius,  Andi-Ô  Vésale  surtout,  et  ses  contm- 
porains  Eusiachi,  Fallopo  firent  avancer  rapidement  celle  science.  Et  ses  per- 
fectionnements s'accuscrent  onrore  après  les  travaux  de  Realdus  Ooiombos, 
Aranlius,  F.  d'Aquapoiidcnto,  liarvoy,  Ascllius,  Rudbeck,  Barlholin,  I*ecqn<*. 
^fnlpighi,  Glisson,  Wharlon,  Highmore,  Lower,  Leuvenhoeck,  Ruysch,  Val- 
salva,  etc. 

En  mâme  temps,  l'anatomie  pathologique  se  développait,  grAco  anx  obser- 
vations de  Donet  consignées  dans  son  •  immorlale  opus  >,  dit  Ilaller  i  proptt^ 
du  Sepatchretiim  anatomicoram,  grûce  surtout  aux  ouvrages  de  Morgagni,  If 
fondateur  de  celle  science. 

Puis  naît  et  se  développe  la  chimie,  qui  engendre  la  secte  des  iatro-chimiatrs. 
où  brillent  les  noms  de  Poracelse,  Van  Helmont,  Sylvius  de  Le  Boe,  Th. 
Willis,  qui  attribuent  les  maladies  à  des  fermentations. 

Alors  parait  Sydenham  (n6  en  lG3f),  qu'on  a  surnomme  l'Hippocrate  anglais, 
observateur  remarquable,  lo  chef  de  l'École  anglaise  dite  de  l'empinsme 
scientifique  appuyé  sur  les  principes  de  la  philosophie baconienne- 

Citons  rapidement,  avec  le  D'  Begbie,  les  noms  de  Dorelti,  le  chef  des 
iatro-mécaiiiciens  et  de  ses  disciples  Bellini,  Pitcaime,  Friend  et  Mead, 
Doissicr  de  Sauvages;  ceux  de  Van  Helmont,  qui  fait  jouer  à  son  Arcbée  bo 
rAlo  dominant  en  physiologie  et  pathologie;  de  Stahl,  l'auteur  de  la  doetrioe 
de  l'animisme,  qu'il  oppose  aux  théories  chimiques  cl  mécaniques  ;  d'Hoffînaon, 
qui  fait  entrevoir  te  rôle  du  système  nerveux  dans  rèconomïe  animale, 
imagine  la  théorie  nerveuse,  dont  les  fondements  ont  élé  jetés  par  Hêro- 
phiie,  Rrasisirate,  Galion,  Willis,  Vieussens,  Mayow,  Baglivi.  PaccliioDi.  d 
qui  tend  aujourd'hui  ti  dominer  la  pathologie. 

N'oublions  pas  l'illustre  H.  Boerhaovc,  d'un  esprit  essenliellement  éclec- 
tique, architecte  habile  qui  construisit  en  prenant  ses  matériaux  daas  ks 
écrits  de  ses  prédécesseurs,  et  qui  eut  l'avanlage  d'avoir  pour  élàves  Van 
Swieten  et  Haller. 

Ce  dernier  est  considéré  comme  le  père  de  la  physiologie  moderne  et  mérita 
par  ses  immenses  travaux  l'admiration  de  la  postérité. 

A  la  mâme  époque,  William  Cullen  rendait  à  la  médecine  pratique  de  ngM* 
lés  services  et  s'efforçait  de  subordonner  les  théories  aux  faits.  Co  n'eil  pM^ 
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comme  on  l'a  cru,  un  médecin  théorioien ,  c'est  un  praticien  de  bon  sens  qoi 
cherobe  à  s'éclairer  surtout  par  l'observalion  et  l'expérience.  A  Cullen  est  due  ■ 
l'inlroductton  dans  la  matière  médicale  anglaise  du  lartrate  acide  de  potasse, 
de  l'émélique,  de  la  jus^uiame,  de  la  pondre  de  Jame,  etc.  11  attribuait  à  l'é- 
métiqiie  une  action  antiphlogislique  puissante  et  le  donnait  sonvent  après  une 
émÏBBion  sanguine. 

Le  D'  Be^bie  arrive  alors  à  nolro  siècle  et  cite  les  ni>ms  suivants  parmi  les 
médecins  qui  ont  fait  avancer  la  science  :  Alison,  Jennsr,  Stewart,  Barllett, 
Murcbison  et  Buchnaau,  pour  leurs  rechercbes  sur  l'éliolo^e  des  fièvres; 
Kuchenmeister,  Von  Siebold,  Davnina  et  Cobbold,  pour  leurs  travaux  sur  les 
maladies  parasilairas. 

Il  me  parait  guidé  dans  cette  nomenclature  absolumont  iaeomplèle  et  sans 
parti  pris  d'exclusion.  Je  l'espère,  par  celte  idée  que  l'étiologie  d'une  maladie 
conduit  à  son  meilleur  Irailement  rationnelelmëmopeut  mener  A  la  découverte 
(le  soa  spécifique. 

L'auteur  croît  en  effet  aux  spécifiques  et  suppose  que  l'avenir  en  ajoutera 
d'aatres  à  ceux  que  nous  possédons  déjà. 

Parmi  ces  derniers,  dit-il,  la  quinine  tient  la  lôtc,  mais  nous  ignorons  sea 
mode  d'action. 

De  la  quinine  il  rapproche  l'iodure  de  potassium,  dont  l'action  spécifique 
s'exerce  sur  la  périostile  syphilitique,  et  qui  a  en  outre  une  action  fort  remar- 
quable Bur  l'anévrisme  do  l'aorte  :  calmanlo  et  curalive ,  dont  la  décoovcrle  a 
clé  purement  empirique,  dit  le  D'  Walshe.  C'est  surtout  à  Bouillaud,  à  Nélatoa 
cl  Chuckerbutty,  a  G.  Balfour  que  nous  devons  do  bonnes  observalions  sur  ce 
siijet. 

Mais  il  est  d'autres  agents  merveilleux  dont  la  connaissance  est  toute  mo- 
derne :  le  bromure  do  potassium  eniro  outres,  qui  a  une  véritable  action  spé- 
cifique sur  l'épilepsie,  suivant  Russel  Reynolds,  et  comme  calmant  et  comme 
moyen  de  curation.  A  ce  propos,  l'auteur  cite  le  cas  de  guérison  d'un  homme' 
de  50  ans,  sujet  aux  attaques  d'épilcpsio  depuis  SO  ans  ;  et  il  ajoute  que  tout 
praticien  peut  obtenir  des  résultats  analogues,  s'il  veut  bien  administrer  la 
remède  avec  persévérance.  La  guérison  de  l'épilepsie,  aujourd'hui  fréquente, 
est  la  meilleare  prouve  de  la  supériorité  de  notre  thérapeutique  sur  celle  des 
■Dciens,  qui  regardaient  cette  maladie  comme  incurable. 

D'autre  part,  si  l'on  compare  1o  traitement  du  diabèto  loi  qu'il  a  été  institué 
par  Arétée  aux  traitements  employés  à  notre  époque,  l'on  verra  combien 
nous  avons  gagné  depuis  le  temps  où  pratiquait  !e  médecin  de  Cappadoce. 

En  outre,  n'est-il  pas  évident  que  nos  connaissances  étiologiques,  patholo- 
giquea  sur  la  tuberculose  serviront  puissamment  à  perfectionner  le  traitement 
de  cette  maladie.  Quels  services  n'a  pas  rendu  déjà  l'huile  de  morue  aux  tu- 
berculeux 1  Pour  Rir  Wotson,  c'est  lo  meilleur  antagoniste  de  la  consomption, 
et  le  V>'  Williams  la  place  au-dessus  de  tous  les  médicaments  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

II  est  vrai  de  dire  que  les  anciens  (Arctéc)  prescrivaient  l'huile  en  onctions 
dans  la  tuberculose  et  qu'ils  obtenaient  d'excellents  résultats  dans  cette  ma- 
ladie du  rég-ime  lacté  (Hippocrate  et  Arétée  I. 
Le  lait,  dit  le  dernier,  est  à  la  fois  un  aliment  et  un  médioament. 
Sn  somme,  la  médecine  a  réellement  progressé  et  elle  doit  à  l'empirisiao  de 
bon  aloi  ainsi  qu'à  l'observation  ses  plus  belles  conquëtsB,  Ces  progrès  elle 
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I«8  continuera  gràoe  aux  méthodes  scientifiques  nouvelles;  et  àéjk  imib 
voyons  les  IravauK  de  notre  jeune  éoole  thérapeutique  (l'nnteur  ne  s'adreoM 
qu'à  des  médecins  anglais)  doter  la  pratique  de  moyens  précieas  :  I^ndcr 
Bninton,  par  exemple,  n  parfaitement  déduit  des  propriétés  physioJogiqnes  da 
nitrite  d'amyle  ses  effets  Ihérapeutiques  ;  Fraser  a  bien  étudié  la  fève  deCala* 
bar.  Il  faut  cependant  faire  concorder  l'observation  clinique  et  les  recherches 
de  laboratoire  et  ne  pas  écarter  un  remède  par  cela  soûl  que  nous  n«  compre- 
nons pas  son  action. 

C'est  pourquoi  l'auteur  est  convaincu,  malgré  les  recherches  physiologiqoes 
peu  favorables  à  cette  idée  faites  par  le  comité  lie  rassocinlhu,  que  le  mereore 
est  un  puissant  remède  contre  les  affections  du  foie;  et  il  ref^relte  l'abandon 
de  la  saignée,  bien  qu'il  considère  l'eau  froide  comme  un  aulipyrétiqiK  4e 
premier  ordre. 

Il  est  facile  de  conclure  avec  le  docteur  Begble  que  la  pratique  de  la  méde- 
cine est  aujourd'hui  plus  perfecliouiièeque  du  tempe  d'IIippocrate;  et  l'on  peut 
dire  aussi  avec  lui  qu'il  serait  injuste  de  refuser  aux  travaux  de  nos  pères  li 
confiance  qu'ils  méritent.  Nous  leur  devons  beaucoup,  et  nous  ne  eaurioas 
mieux  faire  que  de  suivre  leurs  exemples  et  de  rester  lldélee  à  la  tradilioa. 
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Séance  du  4  août.  —  Tralleqient  de  l'anévrytme  de  la  e 

par  Paespaaelare.  —  Lo  D'  Cal!  Aiiderson,  de  Glasgow,  après  avoir  rap- 
porté deux  observations  favorables,  trace  ainsi  les  règles  à  suivre  :  1*  On  m 
doit  employer  que  le  courant  continu,  le  courant  d'imluution  ne  valant  rien, 
provenanl  d'un  appareil  quelconque  marchant  bien,  et  formé  d'clcmeolt 
è  large  surface,  pour  auf-menler  l'aclion  chimique;  8">  Les  aiguilles  seront  pas 
épaisses,  bien  aFltlëes  et  pourvues  d'un  revêtement  isolant  en  caoutchouc  dans 
toute  cette  partie  de  leur  longueur  qui  traversa  la  peau  et  les  parois  du  sse; 
3"  Une  fois  introduites,  ou  les  met  en  rapport  avec  le  pôle  positif;  4'  On  faii 
passer  pendant  une  heure  un  courant  faible,  celui  de  4  à  S  éléments  de  la  grande 
batterie  de  Stohrer. 

Ia  nombre  des  séances  el  leur  rapprochement  sont  on  rapport  avec  lesrésnl- 
tais  qu'on  obtient. 

Les  dangers  du  traitement  èlectrolytique  sont  l' in  Ha  m  mal  ion  du  sac,  l'entrée 
de  l'air,  la  formation  el  la  projection  de  petits  caillots.  On  peut  se  demander 
encoro  si  l'oblitcrotion  du  vaisseau  dilaté  ne  peut  pas  amener,  par  un  excès  de 
tension  vasculaire,  des  ruptures  dans  les  organes  ou  l'extension  de  la  maladie 
dans  d'aulres  directions. 

Le  D' Clifford Albalt  (deLeeds)  confirmant  l'excellence  de  la  méthode,  d'tprcs 
5  à  6  observations  favorables,  conseilla  de  n'employer  jamais  que  de  faible* 
courants  el  d'introduire  plusieurs  aiguilles,  qui  seront  mises  en  rapport  «Tee 
le  pôle  positif  t6\x\taiea\. 

Il  redoute  l'embolisme  ;  il  l'a  observé  dans  un  cas  où  les  aiguilles  avaieol  ctc 
mises  en  contact  avec  les  deux  pdles. 

Séance  du  5  août.  —  Tralleiieiil  dn  rhaMallsaie  ar(lealalr«  a^a  far 
la  lelatare  de  perehlarnre  de  fer.  J.  RusseU Reyaolds.—  lÙ'a.pTèa  itPiv- 
maeopée  anglaise,  cette  teinture  se  compose  de  5  onces  (142  grammes)  de  solu- 
tion forte  de  perchlorure  de  fer,  mélangés  à  15  onces  (4â6  grammes)  d'aiesot 
rectîDé).  —  L'auteur  est  d'avis  que   ce  médicament  soulage  taormémeal  M 
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nbaisse  la  (eropâratnrs.  Cfaei  les  sujets  qni  aoni  A  leur  -première  altaqae,  U 
convalescence,  44  fois  eur  100,  se  montre  dans  )a  première  semaine,  et,  chex 
cenx  qni  ont  eu  une  ou  plusieurs  attaques,  ^  fais  sur  100,  dans  la  mèma 
période. 

TralteHcal  <l«  l«  lèvre  rh«M«tl»w«le.  —  D'après  Jos.  Jolinslon, 
celle  fièvre  rèsullerail  d'une  exposition  au  froid  et  ù  l'humidité,  ou  bien  de  ce 
que  les  aliments  amylacés  ne  se  sout  pas  converlJe  en  glucose  dans  l'intastin. 
Il  arrive  alors  qu'il  se  forme  de  l'acido  lactique  dans  le  ccecum;  cet  acide  absorbé 
cause  la  lièvre.  Comme  traitement,  bicarbonate  de  soude  en  lavement. 

A  propos  de  ces  communies  lions.  Long  Fox  (de  Bristol}  indique  que  les 
résultats  les  meilleurs  qu'il  ait  obtenus  dans  le  rhumatisme  lui  ont  été  donnés 
par  l'application  de  vésicaloires  sur  les  jointures  et  par  l'emploi  sïm  titane  dos 
stcalins. 

Crighton  {de  Tavielociî)  préconise  contre  la  fièvre  rhumatismale  la  teinture 
do  percblorure  de  fer,  associoa  à  l'acËlate  d'ammoniaque. 

M.  Meacbm  (de  Manchester}  se  déclare  partisan  du  traitement  alcalin  et  sur- 
tout par  le  carbonate  do  soude.  C'est  un  remède  à  la  fois  prophylactique  et 
curât  if. 

Tralteaieal  de  1«  c«4«elaehe.  —Ho^ert  Lee  (Londres}  administre  l'aoids 
phéniquc  en  inhalations  à  l'aide  d'un  appareil  particulier.  La  solution  d'acide 
élanl  au  dixième,  il  en  prend  1  grammes,  auxquels  il  ajoute  ISi)  grammes  d'eau, 
introduit  cette  dilution  dans  son  appareil,  et  recommande  une  inhalation  toutes 
les  4  heures,  pendant  10  ou  15  minutes.  A.  E.  Ij. 


Séance   du  30  août.   —    PermeaU  comIcmbs  dans    le«  pluitea.   — 

M.  Kosmaan  présente  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclusions  :  il 
exLstodanslesbourgeonsetdans  les  jeunes  feuilles:  l°un  ferment  diastasique, 
capable  de  transformer  le  sucre  de  oanne  en  glucose,  et  l'empois  d'amidon  eu 
dettrine*ot  eu  glucose  ;  2°  un  ferment  digilaliquo,  capable  do  transformer  le 
sucrode  canne  en  glucose,  l'empois  d'amidon  en  daxlrine  et  en  glucose,  et  la 
digitaline  soluble  en  glucose  et  en  digitatiréline. 

L'auteur  a,  de  plus,  découvert  le  dédoublement,  par  rébullîtion  seule  dans 
l'eau,  sans  aucune  addition,  de  la  digitaline  en  glucose  et  en  digitalirétino. 

4clloa  de  la  garaace  sar  les  ■nbKlaaeea  animales.  —  M,  de  Ftostainij 
a  placé  te  SI  juillet  1815  au  fond  d'un  pot  de  terre  cuite  vernissée  100  grammes 
de  garance  en  poudre,  puis  un  poids  de  i\9  grammes  de  viande  do  veau, 
Qoa  cuite,  et  enveloppée  d'un  linge;  enfin  150  grammes  de  garance  en 
pondre  et  55  grammes  de  racine  de  garance;  ce  pot,  ainsi  complètement  rem- 
pli, a  été  couvert  de  papier,  ficelé,  et  placé  dans  une  armoire. 

Le  4  août,  le  pot  ayant  été  ouvert,  on  n'a  constata  aucune  odeur  de  viande 
corrompue,  mais  seulement  une  odeur  de  champignon  :  la  viande,  examinée  à 
la  loupe,  ne  manifestait  aucune  trace  de  vers  ;  son  poids  était  réduit  à  63 
grammes. 

l'a  M  août,  mémos  observations  ;  te  poids  était  réduit  à  45  grammes. 

l.eSl  aoiU,  mêmes  observations;  te  poidsétait  réduit  à  41  grammes,  es  qui 
GOQBtiluB  uns  perte  de  65  0/0  en  25  jours. 
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C'eet  poor  la  TiBiide,  dit  l'aulenr,  le  commanoement  d'une  sorie  de  dnwnI- 
cation. 

Tralleneat  4«b  dévUltons  nlërtaes  p«r  la  myolsMle  ■lérUe  Igatt 
••■S-vaglaaIe.  —  M.  AbeiUe  soumet  à  l'Académie  son  mode  de  troilemtat. 
Il  l'a,  dil-il,  mis  en  pratique  dans  '74  cas,  savoir  ;  71  antéversions  on  râtt- 
versions,  3  abaissements  de  matrice  compliqués  de  déviation.  Sur  II  inU- 
versions  ou  rétroversions,  il  dit  avoir  obtenu  65  succès,  et  une  amëlioratioi 
manifeste  dans  6  autres  cas.  A.  B. 

Aeadénle  de  médeelne.  , 

Séance  du  34  août  1815.  —  Le  paBseaienl  «■■!«.  —  M.  Alpb.  Gaériii,  i 
propos  d'un  ouvrnjre  récomment  présenlé  à  l'Académie  du  nom  de  M.  Bur?- 
graeve,  où  le  chirurgien  de  Gand  revendique  ta  priorité  de  ces  panenneab. 
émet  quelques  proteslalions  :  il  cite  à  l'appui  un  passage  de  M.  Iturggnen 
lui-mëmo  où  il  est  dit  :  •  Les  appareils  ouatés  sont  de  véritables  moules  ronnéi 
•  do  ouate,  do  carton  et  de  bandes  roulées;  l'interposition  du  l'ouate  enlnU 
1  lésion  et  les  aulroe  pièces  du  pansement  éloigne  toute  possibilité  de  roi- 
u  striction.  >  M.  nurggraevo  ne  cherche  donc  que  l'immobilité.  Quand  du  pus  « 
forme,  il  fait  une  fenéire  à  l'appareil,  il  panse  deux  fois  pnr  jour  et  il  pratiqw 
des  irrigations.  C'est  donc  tout  l'opposa  de  la  méthode  de  M.  (iuéria,  ([« 
laisse  le  pansement  appliqué  pendant  S5  ou  30  jours,  sans  jamais  songtr  i 
prévenir  l'infection  purulente  par  des  lavages  et  îles  irrigations.  Nulle  p«rt 
l'idée  mcrc  du  panscmonl  de  M.  Gucrin.  celle  du  flltra^j-e  de  l'air,  n'a  élc  émM 
par  M.  Burggraeve.  —  [,c  médecin  qui,  dès  1814,  pansa  les  brûlures  avec  Ji 
coton  aurait  plus  de  droits  A  la  priorité  que  le  chirurgien  de  Gand,  biea  qae 
cependant  il  n'y  cOt  là  qu'une  pratique  empirique.  —  Itien  plus,  M.  Dnr;- 
graeve  s'élève  contre  l'occlusion  et  dit  que  l'exclusion  de  l'air,  fAt-elIc  possiUN 
n'empêcherait  pas  la  putréraction,  puisque  celle-ci  a  lieu  également  dans  Jf^ 
foyers  formés- 
Tout  en  aflirmant  ses  droits  â  la  priorité  dans  cette  question,  H.  Guérin 
s'empresse  d'ailleurs  de  confesser  qu'il  a  été  guidé  dans  sa  dôcouverle  par  les 
idées  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments. 

Tralt«ne»l  4l«  Paaphyxie  ^r  éesMC  broMehl^ae.  —  M.  PJmj 
indique  à  l'Académie  une  série  do  petits  moyens  qui  peuvent,  suivant  lui,  reain 
les  plus  grands  services.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  recommander  an  oulaie 
de  faire  de  très-grandes  inspirations  suivies  immédiatement  d'une  toux  éner- 
giquu.  On  y  joint  rabaissement  de  la  tète  peochée  sur  la  poitrine. 

Si  les  crachats  sont  Irès-visquoux  et  se  dessèchent  dans  les  bronches,  il  !■>' 
respirer  do  l'air  humide.  Si  au  contraire  les  crachais  sont  Irès-liquiJes,  il'*'' 
respirer  de  l'air  chaud  et  sec.  Une  lampe  à  alcool  et  une  cafetière  donl  t^  ^ 
se  prolonge  dans  une  sorte  d'entonnoir  où  respire  le  malade  suffisent;  oa  fui 
chauffer  la  cafetière  à  sec  ou  pleine  d'eau,  selon  qu'on  veut  avoir  de  Pair  tf 
ou  humide.  Il  rappelle  la  méthode  des  purgatifs  pour  faciliter  le  jeu  du  di^ 
l'hragme  refoulé  par  l'abdomen. 

De  la  iMBetioB  «McdilMlc  dans  le  wtétiMiamt.  —  A  propoa  d'u 
fait  de  météorisme  mortel  cité  par  M.  Fiorry,  M.  Boa/ey  insiste  sur  tes  i***" 
logea  et  l'innocuité  de  la  ponction  chez  les  bôles  météorisées. 
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U'eal.  (iiUI,  uu  procédé  tellemeut  usuel  dans  la  médecine  vétérinaire,  iiuM 
De  se  pnue  pas  de  jeur,  surtout  à  Paris,  où  on  ne  la  pratique.  Dans  tous  les 
établisBemeiile  où  l'effectif  de  la  cavalerie  est  cousidérable,  ou  trouve  dea  ins- 
trumeuts  ad  hoc  dont  se  aert  le  plus  souveut  le  piqueur,  sans  même  atleudre 
l'arrivée  du  vétérinaire.  Un  cheval  vient-il  à  présenter  du  motéorisme,  le 
piqueur  prend  son  trocart,  l'enfonce  à  l'endroit  qui  lui  a  été  indiqué,  et  le  len- 
demain le  cheval  est  guéri.  A  la  campagne,  les  bergers  n'hésitent  pas  à  peroev 
d'un  coup  de  couteau  le  ventre  d'une  vache  ou  d'un  mouton.  M.  Bouley  regretta 
que  la  médecine  humaine  ne  mette  pas  plus  souvent  ces  faits  à  profit. 

M.  Hardy  fait  remarquer  que  le  météorisroe  spontané,  fréquent  cbcE  les 
animaux,  eat  rare  chez  l'homme  :  presque  toujours  il  s'agit,  pour  le  médecin, 
d'une  obstruction  intestinale. 

M.  Dûaiey  pense  que  môme  dans  ces  cas  chez  l'homme,  il  faut  aller  au  plus 
pressé  et  faire  cesser  le  météorisme  par  la  ponction,  quitte  b.  soigner  ensuite 
la  cause  de  ce  météorismi;.  A.  B. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


Ue  ■'«■iplal  de  PacvaltlDC  c«Rlr«  Ira  aeelëcnlii  ftraTCfi  «•■■écatlfa 
«n  IraaaialIgiBe.  —  I^  D""  Paquet  {do  Lille)  se  sert  de  l'aconiline  chez  les 
blessés  graves,  dans  plusieurs  cas  de  complications  inflammatoires,  do  tétanos 
et  de  trismus,  et  chez  les  malades  opérés  de  hernie  étranglée.  Il  se  sert  ds 
l'aconiline  amorphe  de  Merck,  à  la  dose  do  un  demi-milligrammo. 

Il  fonde  sa  pratique  sur  la  sédatLon  nerveuse  et  circulatoire  opérée  par  c<> 
médicament,  ainsi  que  sur  la  paralysie  vaso-motrice  et  l'anesthësie  périphé- 
rique qu'il  détermine. 

Il  a  toujours  vu  Taconitine  abaisser,  chez  ses  opérés,  la  température  et  le 

I^s  effets  physiologiques  se  montrent  de  1  heure  à  3  heures  après  l'admi- 
Dislration  de  l'aconiline  de  Merck.  [Comptes  rendus  de  l'Association  française, 

3*  vol.) 

PréparalloB  de  rkyvBclamlne.  —  M.  Tliibaat  (de  Lille',  —  L'hyoscia- 
mine  découverte  en  1840  par  Brandes,  était  on  alcaloïde  cristallisé  que  Runge, 
en  Ifôl,  ne  put  retrouver  à  cet  état,  mais  bien  sous  la  forme  d'un  corps  piil- 
vérulenl  et  non  cristallisé.  En  185i,  tieiger  et  Hesse  donnant  un  autre  prooédé 
pour  obtenir  un  alcaloïde  cristallisé.  Zletsinski  obtini  plus  tard  un  corps  qu'il 
regarda  comme  le  nitrilo  de  l'aoide  santooique.  Hôhn  arriva  à  une  autre  for- 
mule. Merck  euTin  en  i87S  n'obtint  qu'une  masse  molle  et  visqueuse  qui,  sou- 
mise i  la  distillation,  donne  an  corps  qui  se  rapproche  de  la  coniciae  et  de  la 
nicotine. 

Ptr  un  nouveau  procédé,  M.  Tiùhaut  est  arrivé  à  un  corps  cristallin  diffé- 
reat  de  cenx  qu'on  avait  obtenus,  sans  odeur,  à  saveur  flore  et  piquante,  i 
réaction  alcaline,  formant  avec  les  aoides  des  sels  cristallisables.  Il  a  obtenu 
an  SDifate  parfaitement  cristallin.  Il  est  assez  soluble  dans  l'eau,  trés-soluble 
<laas  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme.  {Comptes  reodas  de  l'Assoeialiop  fran- 
çaise pour  C avancement  dea  sciences.  S*  vol.) 
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nialare  et  à»»»g*  étm  prlaclpeii  amtturi»  da»  !•■  «a«x  nda^nld 

—  M.  Garrigoa  a  entrepris  do  nouvelles  expériences  capables  d'écUirer  h 
question  pendante  entre  les  hydrologues;  on  sait  que  les  uns:  Save,  Pm- 
micr,  LongchaiDps,  Fontan,  Dèchamp  Frésenius,  regardent  le  princifi 
sulFuré  des  eaux  minérales  comme  un  sulthydrale  de  sulfure  soluble  el  iii»> 
comme  de  l'hydrogène  sulfuré;  tandis  que  les  autres  :  Bayen,  Auglidi,  l'. 
Henry,  Boullny,  Filhol  et  Lefort  regardent  ce  corps  comme  un  monotiulfon 
de  sodium.  Presque  toujours  l'eau  étudiée  par  les  deux  partis  a  été  cella  ic 
Luchon.  On  pourrait  cependant  mettre  d'accord  les  deux  camps  en  sappMaiil 
que  toutes  les -eaux  sulfurées  ne  possèdent  pas  le  même  principe. 

D'après  l'anujyse  d'un  grand  nombre  d'entre  elles,  M.  Garrigou  déclare  qu 
la  plupart  des  établiseemenls  d'eaux  sulfurées  ont  été  manques  dans  leir 
inslallalion ,  parce  qu'on  n'a  pas  su  reconnaitre  quelle  est  la  véritable  cou- 
position  du  principe  sulfuré  qu'on  avait  k  y  exploiter. 

M.  Garrîgou  a  pris,  comme  tout  le  monde,  l'eau  de  Luchon. 

Voici  les  conclusions  théoriques  et  pratiques  auxquelles  il  est  arrivé  : 

i"  La  sulfbydromélrie,  telle  qu'on  la  pratique  aujourd'hui,  est  une  cicriintt 
méthode  de  dosage,  tant  qu'on  a  affaire  à  des  Bulfbydrates  de  sulfure,  mODOsal- 
fure,  et  à  de  l'hydrogène  sulfuré. 

2*  l'our  obtenir  la  certitude  qu'une  cou  minérale  Bulfurce  contient  df  I1ij- 
drogène,  soit  libre,  soit  combiné,  il  faut  désulfurer  l'eau  avec  du  carbrat^  J< 
plomb  et  calculer  l'acide  carbonique  mis  en  liberté  pendant  cette  désalfantîM. 
L'hydrogène  sulfuré  se  calcule  ensuite  d'après  la  quantité  d'acide  carboaiq« 
trouvée. 

3°  L'eau  de  la  source  de  Bayen,  à  Luchon,  contient  un  sulfhydral«  da  ul- 
fure  alcalin,  et  non  du  monosulfure  de  sodium,  ainsi  que  l'admetleal  anjoa^ 
d'hui  certains  chimistes. 

4°  L'ncide  sulfhydrique  que  les  sources  de  Luchon  émettent  dans  leartgA- 
rie^  peut  se  transformer,  suivant  les  circonslanoes,  en  «eide  sulfariqM  et  a 
eau,  ou  bien  en  soufre  et  en  eau. 

5"  Cet  acide  sulfuriqùe  attaque  les  calschistes  et  les  granits  des  galerin  il 
Luchon,  et  produit  sur  les  deux  roches  des  cristaux  très-abondanla  de  sttUik 
de  chaux. 

6"  Le  feldspath  des  granits  de  Luchon  contient  non-seulement  de  la  dmi. 
mais  enoore  de  la  soude  et  de  la  potasse.  {Comptes  rendas  de  FAssoc.  fftatvt- 
8»  vol.) 

AeldlU  4»  la  Mliv«.  —  TrarllemeHl  et,  la  carte  deatatre  par  k 
Uearbonale  de  sandle.  —  Le  D^  Duckworth  (de  Sainl-BartholoaM*'*- 
Hospital)  pense  que  souvent  la  douleur  dentaire  est  produite  par  l«  caaM 
d'une  salive  acide  sur  une  dent  cariée,  ot  qu'il  serait  important  d'esuyerdw 
les  cas  d'odontalgie  la  réaction  de  la  salive,  aRn  de  guider  la  thérapealifK' 
Il  cile  plusieurs  observalions  de  douleur  denlaire  calmée  par  j'applicatian  d'à 
bourdonnet  de  charpie  trompée  dans  une  solution  alcaline  {i  grammM  de 
bicarbonate  de  soude  pour  30  grammes  d'eau.  (TieNhw-i'ork  mêd.  fkerà' 


Deuièae  auée.  If"  19.         10  Octobre  1875. 
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TRAVAUX   OI\IGINAUX. 


On  rAle  de  la  tbérapeittiqoe  selon  U  science, 

Par  M.  A.  GUBLKR. 

(Suite)  (i). 

Tel  est  dans  sa  simplicité  essentielle  le  mécanisme  opératoire 
des  agents  de  la  matière  médicale.  Telles  sont  aussi,  tant  du  côté 
(les  modificateurs  que  de  celui  de  l'organisme,  tes  conditions 
physiques  et  biologiques  d'où  dépend  la  spécialité  des  effets  ob- 
servés. 

Ajoutons,  pour  dissiper  toute  incertitude,  .qye  les  remèdes  agis- 
sent en  santé  comme  en  maladie  en  ce  sens  que  leurs  effets,  identi- 
ques au  fond  et  régis  par  les  mêmes  lois,  ne  -(lîffèrent  d'nne  /^ndr- 
lion  à  l'autre  que  par  des  rapports  d'intensité: 

Étudiées  comparativement  chez  le  malade  et  chez  l'homme  bien 
portant,  les  variations  quantitatives  des  effets  médicamenteux, 
abstraction  faite  de  la  valeur  du  remède  supposée  constante,  se  rat- 
tachent à  deux  circonstances  bien  différentes  qui  sont  :  d'une 
part,  la  grandeur  de  la  déviation  morbide  préalable  ;  ef ,  d'autre  part, 
la  puissance  variable  de  Yaction  pharmacodynamique  suivant  l'im- 
pressionnabilitè  ou  la  résistance  de  l'oi^anîsme. 

Sous  ce  dernier  rapport  on  constate  d'énormes  différences  indivi- 
dueUes.  Tandis  que  certains  sujets  sont  follement  agités  par  les 
moindres  doses  de  médicaments,  d'autres,  au  contraire,  demeurent 
pour  ainsi  dire  insensibles  aux  quantités  massives  sous  lesquelles 
ploient  la  plupart  des  hommes.  A  côté  des  sensitives  se  trouvent 
les  réfractaires.  Sans  doute  ces  difîérences  s'expliquent  en  partie 
par  celles  des  figes,  des  sexes,  des  tempéraments  '  et  surtout  par  les 

l<)  Nous  repr«noDS  aujourd'hui   ce  Iraveil  que  l'abondanea  des  matiËrea  noua  aralt 

roKé  d'iateiTompre  depuis  pluaieura  mois.  Voir  les  or*  des  10  janvier,  lOtùvrier,  lOol 
B  mars  el  10  avril. 
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conditions  parLiculiéres  des  éléments  histologiques  et  do  systàft 
nerveux;  mais,  assurément,  les  plus  grands  écarts  s'observent  entre 
l'état  normal  et  l'état  pathologique. 

Par  exemple,  rien  n'est  plus  difficile  que  d'abaisser  d'une  fractiot 
de  degré  le  chifTre  normal  de  la  température,  ou  de  faire  tomber  à 
quelques  pulsations  les  battements  du  cœur  à  l'état  physiologique, 
ou  bien  encore  d'exciter  une  inflammation  permanente  dans  un  lisai 
absolument  sain  chez  un  sujet  parfaitement  bien  portant.  Aa  con- 
traire, nous  provoquons  sans  peine  un  travail  de  phlogose  dans  n: 
organisme  préalablement  altéré  ;  nous  savons  ramener  au  voisinagf 
de  la  normale  la  chaleur  brûlante  d'un  flévreux,  de  même  que  non- 
sommes  en  mesure  de  ralentir  et  de  régulariser  les  mouveiu^< 
précipités  et  tumultueux  delà  circulationdans  le  cours  désaffection 
chroniques  du  cœur. 

Ainsi  les  sujets  bien  portants,  comparés  aux  malades,  manifestent 
une  remarquable  impassibilité-  La  santé  vraie  nous  apparaît  conun^ 
un  étal  d'équilibre  fonctionnel  stable  et  d'autant  plus  difficileà  rompre 
que  l'économie  est  douée  d'une  plus  grande  élasticité. 

Si  l'on  essaye  de  pénétrer  le  secret  de  cette  invulnérabilité  relalivi 
d'un  oi^anisme  sain,  on  ne  tarde  pas  à  en  découvrir  les  condiboib 
multiples.  Il  ne  faut  chercher  la  cause  du  phénomène  ni  dans  one 
diminution  d'excitabilité    des   éléments   histologiques    des  tissus 
simples  ou  composés,  ni  dans  une  moindre  somme  de  forces  diÈpo- 
nibles,  ni  dans  le  défaut  d'échanges  et  de  consensus  oi^niqn?. 
puisque  l'excitabilité,  la  charge  dynamique  et  le  pouvoir  réaclionne.    , 
sont  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  la, vitalité  et  par  coDséqueai   i 
de  la  santé.  Cette  cause  se  trouve  dans  la  faible  impressionnabihii.    I 
liée  à  la  grande  tonicité  du  système  nerveux,  ainsi  que  dans  lener- 
gique  activité  des  organes  d'hématose  et  d'élimination. 

Avec  l'intégrité  de  l'appareil  sensitivo-moteur,  avec  rbanniffii' 
fonctionnelle  de  toutes  ses  parties  et  la  libre  (Hfculation  descouraiiL' 
nerveux,  les  impressions  moyennes  se  propagent  et  s'éteigoeal  su-- 
causer  aucun  ébranlement  local. 

Avec  la  sévère  discipline  établie  dans  les  oiganes  circulatoires  pv  i 
le  système  nerveux  vaso-moteur,  l'influence  des  causes  d'irrilaliM 
se  trouve  sinon  annihilée,  du  moins  singulièrement  amoinilrij. 
puisque  les  capillaires  contractés  s'opposent  à  l'exaltation  motii^ 
des  phénomènes  d'hématose  et  dispensent  trop  parcimonieuseiaeoi 
aux  tissus  les  aliments  de  leur  réparation  pour  permettre  nn  accrois 
sèment  excessif  du  mouvement  trophique  ou  plastique. 

D'un  autre  côté,  la  coïncidence  d'une  respiration  active,  favorable 
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à  la  combustion  età  la  destruction  des  principes  étrangers  dansl'orga- 
nisrae,  combioée  avec  un  courant  éliminateur  rapide  à  travers  àee 
émonctoires  lai^menl  ouverts  est  bien  propre  à  prévenir  l'acoumu- 
latîon  dans  l'économie  des  substances  toxiques  introduites  acciâm- 
tellement  ou  dans  un  but  curatif. 

Grâce  à  toutes  ces  circonstances  réunies,  les  faibles  doses  passent 
inaperçues  chez  un  si^et  bien  portant  ;  les  forte's  ne  lui  causent  qn'un 
dérangement  médiocre. 

Les  choses  se  passât  tont  autrement  chez  les  malades.  Ici  la  soli~ 
darité  organique  est  compromise,  le  système  nerveux  a  perdu  de  son 
empire,  et  les  parties  émancipées,  mais  placées  dans  un  isolement 
Tàcbcux,  ressentent  plus  vivement  les  Injures,  auxquelles  elles  répan- 
dent d'ailleurs  sans  modération, sans  mesure  et  sans  règle.  Au  milieu 
de  cette  dissociation  et  de  cette  anarchie,  la  violence  du  dehors 
s'épuise  siu*  une  région  dont  les  communications  avec  le  reste  de 
l'économie  sont  interrompues  ;  elle  y  suscite  une  révolte  exc^sive, 
se  traduisant  soit  par  des  désordres  nerveux,  soit  par  la  plus  haute 
expression  du  travail  irrilatîf  :  l'inflammation  confirmée.  En  ouh-e, 
les  symptômes  de  l'afTection  artificielle  s'accroissent  avec  la  persis- 
tance de  l'action  toxique,  en  rapport  elle-même  avec  l'imperfectioa 
de  l'hématose  et  la  paresse  des  glandes  sécrétoires,  c'est-à-dire  avec 
la  lenteur  de  la  destruction  du  principe  nocif  et  la  difficulté  de  son 
élimination. 

Voilà  quelques-unes  des  raisons  physiologiques  des  inégalités  de 
l'action  pharmacodynamique  suivant  les  conditions  de  santé  et  de 
maladie. 

Cependant  le  sens  de  ces  diftérences  est  quelquefois  renversé.  Si 
les  organismes  sains  offrent  généralement  une  plus  grande  solidité 
vis>à-vis  des  causes  perturbatrices,  il  n'est  pas  rare  non  plus  de 
rencontrer  des  états  morbides  où  l'économie  oppose  une  résistance 
extraordinaire  à  l'action  physiologique  des  agents  de  la  matière 
médicale.  Les  hommes  en  proie  à  des  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  supportent  sans  dommage  des  doses  de  sulfate  de  quinine 
qui  seraient  dangereuses  dans  d'autres  couditions,  et  l'on  peut  admt- 
lustrer  impunément  des  quantités  vénéneuses  d'opium  à  des  faunes 
nerveuses  et  anémiques  atteintes  de  névralgies  excessivement  dou- 
loureuses. 

Ce  phénomène  était  facile  à  prévoir.  Il  est  clair  que  plus  l'écono- 
mie  est  emportée  loin  de  ses  voies  naturelles,  plus  grand  doit  être 
l'effort  destiné  à  l'y  faire  rentrer.  Si,  par  exemple,  la  déviation  a  lieu 
dans  le  sens  des  iluxions  sanguines  et  de  la  fièvre,  et  si  l'économie 
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est  violemment  entraînée  dans  cette  direction,  il  faudra  néeeesaJn- 
ment  recourir  à  des  sédatifs  ou  à  des  toniques  vaso>moteurs  d'o»  i 
extrême  énergie  pour  réprimer  efficacement  ce  puissant  essor  otu- 
bide.  Encore  les  symptômes  d'ischémie  Uiërapeutique  ne  pourront-  i 
ils  apparaître  que  bien  tardivement,  puisqu'il  faudra  d'abord  que  le  '• 
système  soit  ramené  à  son  zéro  physiologique  à  l'aide  d'une  pression 
aussi  forte  que  soutetiue. 

Or,  c'est  précisément  dans  ces  cas  où  les  écarts  morbides  sont 
énormes  que  la  puissance  se  manifeste  dans  toute  sa  grandeur.  Mais, 
pour  être  moins  visible  dans  d'autres  conditions,  l'action  des  médi- 
caments n'en  est  pas  moins  réelle.  Les  antispasmodiques  agissentea 
l'absence  de  tout  spasme  ;  la  digitale,  en  dehors  de  la  systole  car-  ' 
diaque  ;  et  le  quinquina  n'est  pas  sans  vertu  dans  les  états  morbide 
apyrétiques.  Ici  comme  ailleurs  ces  remèdes  restent  toujours,  les 
uns  stimulants,  les  autres  toniques  ;  seulement,  les  effets  en  sootpios 
obscurs  et  ne  peuvent  être  dégagés  qu'à  la  faveur  d'une  obsen'alion 
plus  attentive  et  d'une  analyse  plus  délicate. 

En  définitive,  malgré  la  diversité  des  conditions  hygiques  et  patho- 
logiques, où  elle  est  appelée  à  s'exercer,  l'action  pharmacodynamiqut 
ne  présente  jamais  de  différences  essentielles.  Les  résultats  en  sont 
plus  ou  moins  évidents  ;  mais  les  pliénoménes  physiologiques, 
variables  d'aspect  et  d'intensité,  demeurent  fondamentalement  iden- 
tiques. 

Ainsi,  partout,  en  thérapeutique  comme  en  pathologie,  les  faits 
appartiennen  texclusivement  eu  domaine  de  la  physiologie,  et  les  pro- 
blèmes qu'ils  soulèvent  trouvent  successivement  leur  solution  dans 
les  données  et  les  lois  d'une  science  biologique  progressivement  plus 
éclairée. 

Nous  avons  achevé  l'exposition  de  nos  doctrines,  il  ne  nous  resle 
plus  maintenant  qu'à  déduire  de  ces  principes  des  règles  propres  a 
nous  guider  dans  la  pratique  médicale. 

Après  ces  longs  développements  théoriques,  l'erreur  des  remèdes 
spécifiques  et  l'absurdité  des  recettes  et  des  panacées  apparaili'ap'uj 
évidente  aux  yeux  de  tous  les  esprits  indépendants.  Et  l'on  s'èun- 
nerait  à  bon  droit  des  prétentions  de  ceux  qui  se  croient  en  possession 
d'un  remède  approprié  à  chaque  maladie  et  qui  se  tai^enl  de  leurs 
nombreux  succèsetde  la  supériorité deleursmoyens.sî  l'on  nesavail 
à  quel  point  les  faits  deviennent  aisément  les  complices  de  ceui 
qui  les  internant  sans  discernement  ou  avec  un  parti  pris. 

On  peut  distinguer  trois  causes  d'illusion  pour  le  praticien.  U  pre- 
mière consiste  à  voir  l'effet  du  remède  dans  ce  qui  n'est  qu'une  hea- 
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euso  coïncidence  entre  son  application  et  la  défervescence  ou  le 
écoUrs résultant  delà  marche  naturelle  de  la  maladie.  C'est  l'histoire 
e  la  vératrine  ou  de  la  digitale  intervenant  vers  le  septième  jour  d'une 
neumonie. 

La  seconde  vient  de  ce  qu'un  remède  n'étant  jamais  absolument 
lauvai^  ni  toi^ours  contraire  à  raffection  pour  laquelle  il  est  préco- 
lisé,  it  doit  y  avoir  des  cas  où  il  est  réellement  utile,  soit  pour  atté- 
aerles  symptômes,  soit  pour  en  abréger  la  durée. 

Remarquons,  en  efl'et,  que  beaucoup  de  maladies  réclament  tour 

tour,  suivant  la  période  ou  la  forme,  les  traitements  les  plus  diiTé- 
eatset  parfois  les  plus  opposés.  Pour  la  pneumonie,  c'est  tantôtia 
aignée  et  les  antiphlogistiques  proprement  dits,  tantôt  l'alcool  et  les 
limulanis  dilTusibles.  Pour  le  délire  tremblant,  c'est  l'opium  et 
alcool,  ou  bien  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine.  Les  alTectious 
pasmodiques  cèdent  a.\iK  sédatifs  ou  aux  stimulants.  Le  rhumatisme 
irticulaire  exige,  suivant  les  circonstances,  soit  la  médication  sudo- 
ifique  et  narcotique,  soit  au  contraire  la  médication  antiphlogistique 
!t  le  sulfate  de  quinine,  ou  encore  -le  bromure  et  l'iodure  de  polas- 
ium,  etc. 

Eh  bien,  celui  qui  ferait  un  usage  exclusif  de  l'un  quelconque  de 
es  moyens  aurait  nécessairement  des  succès  dans  la  catégorie  de  cas 
ni  exislerait  l'appropriation  du  remède.  .  . 

Et  pour  peu  que  la  fortune  lui  accordât  le  liénélice  d'une  série  de 
4s  favorables,  ce  qui  constitue  la  troisième  cause  d'illusion,  l'éblouis- 
«ment  serait  complet  et  pour  ainsi  dire  inévitable. 

Voilà  pourquoi  toutes  les  médications,  depuis  la  méthode  expec- 
tinle,  ou  l'homœopathie  sincère,  qui  n'en  est  qu'une  variété,  jusqu'à 
a  médecine  broussaisienne,  paraissent  avoir  également  réussi. 
)'oilà  comment  les  partisans  de  chaque  système  thérapeutique  ont 
)u  produire  à  leur  temps  des  statistiques  victorieuses. 

Qui  ne  voit  que  les  succès  eussent  été  bien  plus  nombreux,  et  que 
a  médecine  se  fût  montrée  bien  autrement  puissante  si  elle  eût  mis 
m  traitement  rationnel  à  la  place  d'un  remède  unique  et  banal  et 
lu'elle  eût  employé  des  agents  efficaces  et  variés  comme  les  condi- 
ions  morbides  elles-mêmes  ;  car  elle  eût  totalisé  de  la  sorte  et  les 
aires  obtenues  par  les  différentes  médications  actives,  lorsqu'elles 
ie  trouvaient  par  hasard  appropriées  aux  cas  particuliers,  et  les  gué- 
isons  spontanées  dues  à  une  sage  abstention  combinée  avec  un  en- 
wmble  de  moyens  hygiéniques  favorables. 

H  est  temps  de  renoncer  à  cette  pratique  empirique  et  aveugle,  à 
l'usage  des  matrones  aussi  bien  que  des  médecins,  et  qui  consiste, 
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étant  donné  un  nom  de  maladie,  à  prendre  dans  une  case  asâ- 
gnée  d'avance  le  spécifique,  la  recette  ou  la  formule  qui  lui  convieo- 
nenl  essentiellemeat.  Désormais,  le  rôle  du  médecin,  digne  de  a 
nom,  sera  moins  facile  mats  plus  élevé.  Avant  d'intervenir,  il  hn 
faudra  analyser,  interpréter,  hiérarchiser  les  symptômes  ;  dégi^r 
les  phénomènes  initiaux  de  leurs  conséquences,  le  principal -de  l'ac- 
oessoire  ;  reconnaître  le  but  â  poursuivre,  immédiatement  el  issu 
l'avenir;  faire,  enfin,  un  choix  raisonné  des  moyens  propres  à  assui? 
le  résultat  voulu. 

À  la  vérité,  ces  opérations  sont  laborieuses,  elles  exigent  du  tan^. 
de  l'attention,  beaucoup  de  savoir  et  de  sagacité  ;  mais  les  conquête; 
de  la  thérapeutique  scientifique  et  vraiment  efficace  ne  seront  obte- 
nues qu'à  ce  prix. 

Deux  ordres  de  données  scientifiques  sont  indispensables  au  cli- 
nicien qui  veut  instituer  un  traitement  méthodii[ue  ;  ce  sont  d'abord 
des  notions  de  pathologie,  do  pathogénie  et  d'étiologie,  se  résninai:: 
dans  un  diagnostic,  c'est-à-dire  dans  une  interprétation  raisoQDe; 
du  fait  morbide.  En  second  lieu,  c'est  la  connaissance  des  mova< 
les  plus  propres  à  rétablir  l'ordre  troublé  dans  les  oi^anes  et  les 
fonctions,  que  ces  moyens  soient  des  médicaments  proprement  ditf. 
.  ou  Lien  des  remèdes  empruntés  à  la  physique  et  à  la  psychologie. 

La  première  étude  n'est  pas  de  notre  ressort,  mais  nous  nuB 
sommes  déjà  beaucoup  avancé  dans  la  seconde  en  faisant  comwitre. 
au  moins  d'une  manière  générale,  les  instruments  mis  à  la  main  du 
thérapeutiste,  ainsi  que  leurs  différents  modes  opératoires. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  formuler  des  préceptes  pr>iir 
tirer  de  ces  agents  le  meilleur  parti  possible  dans  l'Art  de  guérir 

Mais  le  choix  des  moyens  de  traitement,  l'ordre  suivant  lequel  ii 
convient  de  les  administrer,  les  règles  qui  doivent  présider  à  leor 
application,  etc.,  voilà  autant  d'opérations  dont  la  médecine  spéd- 
flque  ignorait  l'existence  ou  ne  soupçonne  pas  encore  les  difGcuIlés- 
En  effet,  la  tactique  thérapeutique,  ou  thérapeataxie,  dans  laqurile 
nous  allons  pénétrer,  est  une  science  née  d'hier  et  comme  un  corol- 
laire de  la  thérapeutique  physiologique. 

Si  les  remèdes  ont  perdu  la  faculté  illusoire  de  gaérir,  propr:-. 
molu,  de  prétendues  espèces  nosologiques  ;  s'ils  sont  descendus  de 
la  dignité  suprême  de  panacées  à  l'humble  rang  d'agents  de  la  Mali^ 
médicale,  en  revanche  leurs  applications  se  sont  singulièremeoi 
diversifiées  et  le  cercle  de  leur  influence  s'est  considérablement 
élargi. 

Dans  notre  opinion,  l'opportunité  d'un  remède  existe  loalesleï 
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fois  que  l'économie  est  déviée  dans  un  sens  contraire  à  celui  de  son 
action  physiolc^qae,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine  de  cette 
déviation  morbide. 

Et,  comme  les  entités  pathologiques  les  plus  différentes  peuvent 
offrir  des  symptômes  analogues  ou  semblables ,  il  s'ensuit  que  le 
même  médicament  est  appelé  à  rendre  des  services  dans  les  affec- 
tions inscrites  sous  les  noms  les  plus  divers  et  dans  les  classes  mor- 
bides les  'plus  éloignées.  C'est  ainsi  que  l'opium,  le  bromure  de 
potassium,  le  sulfate  de  quinine  et  tant  d'autres,  sont  devenus  par 
la  force  des  choses  et  malgré  les  influences  doctrinales,  d'un  emploi 
vulgaire  dans  le  traitement  des  affections  douloureuses,  îrritatives 
ou  périodiques. 

Inversement,  une  même  maladie  naturellement  variable  sui- 
vant sa  forme,  sa  période,  ses  complications,  réclame  successive- 
ment des  remèdes  différents  et  parfois  contraires.  Nous  citions 
tout  à  l'heure  encore  des  exemples  de  ce  genre  ;  il  est  superflu  d'y 
revenir, 

La  connaissance  approfondie  de  l'action  physiologique  spéciale 
des  médicaments  permet  de  répondre  à  ces  deux  exigences.  Toute- 
fois il  surgit  dans  l'application  des  difRcultés  qu'il  faut  prévoir  et 
dont  les  causes  méritent  d'être  signalées.  Elles  tiennent  aux  modifi- 
cations parfois  considérables  que  les  circonstances  impriment  à  l'ac- 
tion fondamentale  de  toute  substance  médicamenteuse. 

Effectivement  l'action  pharmacodynamique  n'est  pas  simple  et  une 
comme  semblerait  l'indiquer  la  dénomination  précise  qui  est  imposée 
à  chaque  dri^e  ou  la  case  étroite  dans  laquelle  les  classificateurs, 
l'ont  enfermée.  La  spécialité  d'un  médicament  se  déduit  de  ses  effets 
principaux,  sous  le  double  rapport  de  l'intensité  et  de  la  constance  ; 
mais  à  côté  de  l'action  prédominante  il  en  existe  d'autres  plus  fai- 
bles et  moins  persistantes  qui  offrent  pourtant  une  certaine  impor- 
tance et  peuvent  être  utilisées  à  l'occasion.  C'est  ainsi  que  l'hypno- 
tique par  excellence  devient  à  petite  dose  un  stimulant  diffusible  ; 
et  l'cther  un  agent  de  stimulation  locale. 

Ces  actions  secondaires  sont  en  rapport  avec  les  doses  ou,  ce  qui 
^e^'ient  au  même,  avec  les  périodes  de  l'affection  transitoire  engendrée 
par  le  médicament  ou  le  poison.  Elles  ne  sont  pas  seulement  diffé- 
rentes de  l'action  fondamentale,  mais  elles  lui  sont  assez  souvent 
opposées,  et  je  considère  cet  auto-aDtagonisme ,  comme  l'appelle 
M.  Martin-Damourette,  comme  pouvant  être  tantôt  successif,  si  les 
effets  physiologiques  changent  avec  l'intensité  et  la  durée  de  l'ac- 
tion,  tantôt  simultané,  si  le  médicament  fait  élection  au  même 
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m(Hnent  de  plusieurs  organes  ou  appareils  agissant  en  seas  cod- 
traires. 

D'autres  dilTérences  de  moindre  valeur,  constituées  surioat  par 
des  variations  d'intensité,  dérivent  des  modes  d'emploi  des  remèdes, 
des  lieux  d'application  et  des  voies  d'introduction,  ainsi  que  des  con- 
ditions individuelles.  II  nous  suffit  de  les  avoir  mentionnées  en 


Tout  ceci  peut  se  résumer  en  quelques  propositions  : 

Les  agents  de  la  matière  médicale,  à  part  leurs  effets  destructeurs 
ou  toxiques,  n'ont  d'autre  pouvoir  que  celui  de  modifier  les  or^nes 
en  sens  inverse  des  déviations  fonctionnelles  et  nutritives,  lesquelles 
constituent  non  les  maladies,  mais  les  affections  pathologiques. 

Chacun  d'eux  possède  à  cet  égard  une  spécialité  d'effets  médica- 
teurs  due  tout  à  la  fois  au  caractère  général  de  son  action  physiolo- 
gique et  à  sa  prédilection  pour  un  appareil,  un  tissu  ou  un  organe. 
Et  son  opportunité  thérapeutique  existe  toutes  les  fois  que  se  ren- 
contre l'état  morbide  dont  il  est  l'antagoniste  efficace. 

Les  principaux  usages  rationnels  des  remèdes  sont  fondés  sur 
cette  vertu  prédominante.  Néanmoins,  ceux-ci  reçoivent  encore  d'au' 
très  applications  en  rapport  avec  la  multiplicité  de  leurs  actioDS 
pharmacodynamiques  et  les  variations  dont  eUes  sont  susceptibles 
selon  les  modes  d'emploi  et  les  conditions  du  milieu  organique. 

En  un  mot,  dans  la  conception  moderne,  les  médicaments  se  dis- 
tinguent par  la  spécialité  de  leurs  actions  physiologiques  et  la  multi- 
plicité de  leurs  adaptations  thérapeutiques,  sans  acception  de  causes 
morbides  et  sans  distinction  de  nature  essentielle  des  espèces  noso- 
logiques. 

(A  suivre.) 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  KOUMYS. 

Extrait  de  Eonmys,  et  antres  prodoits  de  la  fermentation 

lacto-alcoolique. 

Par  le  D'  LANDOWSKL 

(Suite  (I). 

Nous  commencerons  la  2*  série  (2)  des  observations  par  une  ob- 
servation du  D^  Biel  (3),  trés-intéressante  par  les  recherches  minu- 

[1  )  Voy.  les  Q°*  des  25  loûl  el  95  Bapt«Dbr«  lS7â. 
(3)  Voir  pour  la  l^*  série  le  journal  de  IhÉrapculiiiue  de  1874,  n*  18. 
(3)  Ualersuchungen  uber   iea  kumys  und  den  Storrwcchsel  wahreod  dor  kuoifskur, 
en  D'  Diel. -Vienne  1874. 
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tieuses  sur  les  modificatioos  qui  s'opèrenl  dans  le  mouvement  d'en- 
semble de  la  nutrition  pendant  l'emploi  du  koumys. 

C'est  par  l'analyse  qualitative  et  quantitative  journalière  de  l'urine, 
avant,  pendant  et  après  le  traitement,  que  le  D'  Biel  est  arrivé  à 
bien  définir  les  variations  dans  les  matériaux  éliminés  sous  la  dé- 
pendance directe  de  celte  médication. 

Cette  observation  a  été  recueillie  sur  un  des  nombreux  malades 
de  l'établissement  spécial  de  koumys,  à  Tzarskoé-Sélo,  près  de 
Saint-Pétersbourg,  si  habilement  dirigé  par  le  D''  Ebermann. 

Ce  malade  était  soumis  à  l'usage  exclusif  du  koumys  dont  il  pre- 
nait au  delà  de  5  litres  par  jour;  sa  seule  nourriture,  outre  le  kou- 
mys, consistait  dans  une  tasse  de  café  au  lait  le  matin,  une  tasse  de 
bouillon  et  quelques  pommes  de  terre  le  soir. 

M.  C.  K...,  ingénieur,  29  ans,  constitution  faible  ;  comme  antécé- 
dents, il  eut  une  pneumonie  en  1869  ;  depuis  un  an  tousse  beaucoup, 
ne  plaint  d'une  respiration  courte  et  d'une  grande  faiblesse  ;  au  mois 
de  janvier  1874,  forts  crachements  de  sang  qui  se  sont  renouvelés 
plusieurs  fois. 

Malgré  cet  état,  C.  K...  se  marie  le  29  avril  1874,  et  peu  de  temps 
après,  son  état  s'étant  aggravé  de  plus  en  plils,  il  entre  dans  l'éta- 
blissement le  5  juillet  1874. 

État  général  :  sueurs  nocturnes  trés-ahondanles,  lièvre  tous  les 
soirs  avec  frissons,  sommeil  très-agité  et  fréquemment  interrompu 
par  la  toux,  inappétence,  amaigrissement  considérable. 

L'auscultation  et  la  percussion  donnent  tous  les  signes  de  la 
pbthisie  pulmonaire  dans  la  période  de  ramollissement  :  matité  dans 
la  région  sous-claviculaire  droite,  ainsi  que  dans  la  région  sus-scapu- 
laire,  respiration  bronchique,  râles  muqueux  persistants  à  droite, 
respiration  obscure  dans  tout  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Le  H  juillet  1874,  commencement  du  traitement  par  le  koumys, 
dont  il  prend  une  bouteille  par  jour,  en  augmentant  progressivement 
la  dose  jusqu'à  huit  bouteilles  (5  litres  000  gr.). 

Après  une  cure  de  sept  semaines,  l'état  général  du  malade  ne 
laisse  riea  à  désirer  ;  l'appétit  et  le  sommeil  sont  complètement  reve- 
nus, les  sueurs  nocturnes  entièrement  disparues;  le  malade  a  en- 
graissé ;  les  signes  locaux  sont  aussi  considérablement  modifiés  : 
plus  de  râles  muqueux  à  droite  ;  respiration  claire  à  gauche,  et  de 
tous  les  symptômes  alarmants,  il  ne  reste  que  la  matité  à  gauche.  Il 
quitte  l'établissement  le  9  août . 
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Son  urine  a  été  examinée  tous  lea  jours,  en  commençant  5  jours 
avant  le  début  du  traitement.  Il  rendait  en  viagt-qoatre  heures  66d 
à812«  d'urine  du  poids  spécifique  de  1,027  à  1,031,  de  couleur 
jaune-rougeâtre,  avec  la  réaction  fortement  acide.  L'urine  du  matin 
était  jumenteuse,  avec  un  dépôt  abondant  qui,  sous  le  microscope, 
démontrait  ta  présence  d'une  quantité  d'urate  de  soude  et  d'oxaiate 
calcaire.  Du  16  juillet  au  25  août,  le  malade  faisant  usage  exclusif 
du  koumys,  la  quantité  d'urine  montait  certains  joursjusqu'à4,420^, 
la  moyenne  était  3,124.  Celle  du  soir  était  neutre,  celle  du  matin  lé- 
gèrement acide,  pâle,  avec  des  dépôts  en  très-petite  quantité  com- 
posés de  phosphates  terreux.  Son  poids  spécifique  était  l,0(fô. 

Après  la  cure,  la  quantité  d'urine  est  retombée  à  1,650"  d'un 
poids  spécifique  de  1,018.  La  réaction  en  était  normalement  acide 
ella  couleur  ambrée.  Excepté  l'oxalate  de  chaux  qu'on  n'a  rencontré 
qu'au  commencement,  les  analyses  successives  n'ont  démontré  la 
présence  d'aucun  principe  anormal,  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  ma- 
tières colorantes  de  la  bile. 

E^  résumé,  les  analyses  et  les  recherches  du  D'  Biel,  qui  porlenl 
sur  l'urée,  l'acide  urique,  l'acide  phosphorique,  l'acide  sulfuriqueet 
le  chlorure  de  sodium,  démontrent  la  grande  influence  de  l'action 
du  koumys  sur  la  composition  de  l'urine,  par  conséquent  sur  la  nu- 
trition. De  prime  abord  on  constate  cette  particularité  que  la  réaction 
de  l'urine,  qui  avant  la  cure  était  trés-acide,  devient  alcaline  sous 
l'influence  du  koumys,  et  cette  différence  de  réaction  est  d'autant 
plus  évidente,  que  l'urine  du  matin  est  toujours  légèrement  acide, 
tandis  que  celle  du  soir,  après  l'ingestion  de  quantités  considérables 
de  koumys,  reste  complètement  neutre. 

La  quantité  d'urée  éliminée  journellement  représentait  avant  la 
cure  24.59,  monta  successivement  à  29.17,  27.77,  33.14,  33.76, 
33.45,  36.89,  40.79,  et  retomba  après  la  cure  à  90.38. 

Le  poids  du  malade  était  : 

Le  10  juillet,  de  53  kilogr.  990  grammes. 

28  —  55    —      010      — 
18  août           55    —      112      — 

'  25    —  55    —      215      — 

29  -  55    —      238      — 

Donc,  par  10  kilogrammes  du  poids  de  l'individu,  la  quantité 
d'urée  éliminée  en  24  heures  était  : 
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Du  5  au  10  juillet -i,554  milligrammes. 

83—28    —    6,025  — 

13  —  18  août 6,693  — 

10  —  25    —     7,387  — 

26  —  29    —    5,501  — 

L'acide  phosphoriqne  éliminé  élail  :  1,005,1,937,  1,933,  2,379, 
2,674,  2,300,  2,361,  2,707,  2,601  grammes. 

Donc,  par  10  liilogrammes  du  poids  de  l'individu  : 

Du  5  au  10  juillet 0,3528  décimillîgrammes. 

23  —  28    —    0,4324  — 

13  —  18  août 0,4285  — 

19  —  25    —   0,4902  — 

26  —  20    —   0,4730  — 

La  quantité  d'acide  sulfurique  était:  0,8512,    1,6878,  1,4213,  ■ 
1,6842, 1,0943, 1,8778,  2,1047,  1,7201  grammes. 

Donc,  par  10  kilogrammes  du  poids  de  l'individu  : 

Du  5  au  10  juillet 0,1576  décimilligrarames. 

23  —  28    —    0.3058  — 

13  —  18  août 0,3407  — 

19-25    —   0.3812  — 

20  ^  29    —  0.3114  — 

Enfin,  la  proportion  de  l'acide  urique  à  l'urée  est  comme  ; 

1  à  36,5  avant  la  cure. 

1  à  58,6  pendant  la  cure. 

1  à  76,0  — 

1  à  95,9 

1  à  108,4         — 

1  à  66,7         — 

1  à  92,0         — 

1  à  83,4         - 

1  à  49,8  après  la  cure. 

Les  courbes  que  nous  donnons  ici  représentent  l'ensemble  des 
variations  que  nous  venons  de  résumer.  D'autre  part,  nous  figurons 
dans  le  tableau  en  regard  la  même  observation  avec  tous  les  chiffres 
qui  la  concernent. 
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Observation  XVII.  —  Recueillie  et  communiquée  par  M.  le  doc- 
teur Bertet,  de  Cercoux,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
à  Bordeaux  1875,  —  Phthisie  pulmonaire,  cavernes. 

M.  T.,.,  37  ans.  —  Une  cousine  morte  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  malade  est  excessivement  pâle  et  singulièrement  amaigri  :  il 
tousse  et  crache  incessamment . 

Les  crachats  sont  muco- purulents,  diarrhée  colliquative,  sueurs 
profuses  très-abondantes,  lièvre  continue  avec  accès  vers  te  soir. 

Signes  locaux  :  Caverne  au  sommet  de  la  fosse  sous-épineuse 
gauche,  bronchite  généralisée,  le  ventre  sensible,  dans  la  fosse  ilia- 
que droite  gargouillements. 

Commencement  du  traitement  en  novembre  1874,  Expectorants  et 
révulsifs;  comme  adjuvant  de  ce  traitement,  le  koumys. 

Une  amélioration  de  l'état  général  ne  tarde  pas  à  se  manifester, 
qui  va  croissant  progressivement  et  rapidement,  et  tous  les  symp- 
tômes alarmants  commencent  à  disparaître  jour  par  jour. 

Le  11  avril,  c'est  à  peine  si  l'on  peut  retrouver  quelques  traces  de 
la 'vaste  caverne  qui  avait  détruit  une  partie  du  poiunon. 

Le  29  juin,  l'état  excellent  au  point  de  vue  général  ainsi  qu'à  celui 
des  signes  locaux  se  maintient.  Le  malade  jouit  d'une  santé  parfaite  rt 
d'un  excellent  appétit. 

Observation  XVIII,  —  Hôpital  de  la  Pitié,  —  Service  de  M.  Gai- 
lard,  n"  10  (1),  —  Phthisie  pulmonnire,  période  de  ramollissement. 

Arenowitch,  17  ans,  entré  le  15  octobre,  malade  depuis  4  mois, 
amaigrissement,  fièvre  très-intense,  toux  fréquente.  Signes  physi- 
ques :  craquements  secs  au  sommet  gauche,  respiration  souftlanle. 
expiration  très-prolongée  au  sommet  droit.  Mis  au  koumys  le  17 
octobre.  25  octobre,  amélioration  considérable  ;  il  se  lève  toute  la 
journée  et  travaille,  appétit  bon,  les  forces  reviennent. 

8  novembre.  Exeat.  État  général  très-satisfaisant. 

Signes  locaux  :  Expiration  prolongée  avec  un  peu  de  retentisse- 
ment de  la  voix  au  sommet  droit. 

Poids:  16 octobre 45  kilogrammes. 

—         5  novembre 50  — 

Observation  XIX.  —  Hôpital  de  la  Pitié. —  Service  de  M.  Gal- 
lard,  n*  41. —  Phthisie  avec  prédisposition  héréditaire,  caveroe!: 

(1)  Noua  extrayons  de  la  thèse  ds  M.  le  docteur  Duraod  les  obserrsUoDS  racucillici 
dans  lefi  eervioBs  de  M.  Gallard  etM.  Drouardel.  (Etude  sur  Fempld  du  KoanTBdwt 
les  atTec  lions  pulroODeircs). 
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Cuisnet,  29  ans.  Entré  le  4  octobre  1874, malade  depuis  la  guerre. 
Plusieurs  crachements  de  sang  répétés.  Trois  fortes  hémoptysies. 

État  général  :  teint  trée-pâle,  yeux  excavés,  amaigrissement  con- 
sidérable, pas  d'appétit,  digestion  trés-diflîcile,  vomissements  tous 
les  matins,  crachements  de  sang,  fièvre  tous  tes  soirs,  sueurs  abon- 
dantes, sommeil  interrompu. 

Signes  physiques  :  souffle  caverneux  très-intense  des  deux  côtés, 
surtout  à  droite  en  arrière,  gargouillements  aux  deux  sommets.  Mis 
au  koumys  dés'  son  entrée. 

31  octobre.  —  Depuis  qu'il  prend  le  koumys  les  digestions  sont 
plus  faciles  et  l'appétit  augmente,  les  vomissements  sont  suspendus, 
la  toux  et  l'expectoration  amendées,  les  forces  reviennent,  la  voix, 
très-faible  jusqu'ici,  devient  normale.  Plus  de  sueurs,  sommeil  bon. 

Signes  physiques  :  à  droite  expiration  très-prolongée  à  timbre 
creux  avec  pectoriloquie,  à  gauche  un  peu  de  retentissement  de  la 
voix. 

10  novembre.  —  L'amélioration  se  maintient,  la  toux  et  l'expec- 
toration ont  presque  entièrement  disparu. 

Poids  :  10  octobre 61  kilogrammes. 

—      13  novembre.   .    .   .      6T         — 

Observation  XX    personnelle.    —  Phthisie  pulmonaire. 

M"'  G.  A...,  29  ans.  Antécédents  de  famille  inconnus;  malade 
depuis  15  mois.  Chloro-anémie  compliquée  ;  tuberculisation  'du  som- 
met droit  ;  respiration  rude,  expiration  prolongée;  amaigrissement 
considérable,  faiblesse,  insomnies,  dyspepsie,  inappétence. 

Après  6  semaines  de  traitement  par  le  koumys,  la  malade  recouvre 
ses  forces  ;  l'appétit  et  le  sommeil  reviennent.  Signes  locaux  :  un 
peu  de  rudesse  de  respiration,  à  peine  appréciable. 

Poids  initial 55  kilogrammes. 

Après  le  traitement.  ...       62  — 

Observation  XXI  personnelle. 

Madame  de  V...,  aj-tiste  pianiste,  24  ans.  Chloro-anémie  avec  les 
signes  non  douteux  de  tuberculisation  du  sommet  droit,  sueurs 
nocturnes,  inappétence,  dian-hée  de  temps  en  temps,  leucorrhée 
abondante,  toux  sèche,  fréquente,  amaigrissement  considérablp. 
Signes  physiques  :  matité  dans  les  r^ons  sus  et  sous-claviculaire 
droite,  craquements  secs  disséminés,  que  l'on  entend  en  faisant  touâ- 
sep  la  malade,  à  gauche,  respiration  rude,  expiration  prolongée. 
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Six  semaines  de  traitement  par  le  koumys. 

La  malade  engraisse  rapidement,  son  état  général  s'améliore  no- 
tablement. Leucorrhée  presque  entièrement  disparue.  Signes  locaux  -. 
expiration  encore  un  peu  prolongée,  pas  de  craquements. 

Augmentation  de  3  kilogrammes. 

{A  litivre.) 


ËtQdea  pratiques  sar  lu  injections  sons-cntanéM  d«  merphia*. 

Par  la  0^  Ëhilb  VIBERT  (du  Pu;). 


Mode  opératoire.  —  Malgré  sa  simplicité  l'opération  à  l'aide  de 
laquelle  on  injecte  la  morphine  sous  la  peau  comporte  encore  une  sé- 
rie de  petites  difficultés  qui  se  traduisent  par  autant  de  tâtonDements 
et  d'hésitations  chez  celui  qui  la  pratique  pour  la  première  fois.  Je 
crois  donc  qu'il  ne  sera  pas  inutile,  en  décrivant  ici  le  procédé  qui 
me  parait  le  plus  simple,  le  plus  rapide  et  le  moins  douloureux,  d'en- 
trer dans  quelques  détails  sur  le  manuel  opératoire. 

1°  Solution  de  morphine.  —  Plusieurs  formules  ont  été  proposées, 
mais,  pour  mon  compte,  j'ai,  depuis  longtemps,  adopté  la  solution 
au  vingtième,  parce  que,  à  une  dose  plus  forte,  au  quinzième  par 
exemple,  le  sel  de  morphine  cristallise  irop  facilement  pour  peu  que 
la  température  extérieure  vienne  à  baisser,  et  qu'on  est  alors  obUgè 
de  faire  chauffer  la  solution  chaque  fois  que  l'on  veut  s'en  servir  ;  ce 
qui  entraine  d'abord  une  perte  de  temps  et,  peut-être,  à  la  longue, 
une  détérioration  de  la  solution.  Je  conseille  donc  la  formule  sui- 
vante : 

Eau  distillée 20  grammes. 

■     Acétate  ou  chlorhydrate  de  morphine .    .       1         — 

Cette  proportion  du  vingtième  a  encore  l'avantage,  comme  on  le 
verra  bientôt,  d'être  plus  facile  pour  Je  calcul  mental  que  l'on  est,  à 
chaque  instant,  appelé  à  faire  au  lit  du  malade  pour  déterminer  la 
quantité  de  solution  à  injecter.  Je  conseille  beaucoup  l'usage  d'un 
bouchon  en  caoutchouc  vulcanisé  pour  le  flacon  qui  contient  la  solu- 
tion, surtout  lorsqu'on  porte  ce  dernier  habituellement  avec  soi.  Les 
bouchons  de  liège  ont  l'inconvénient  d'être  peu  durables  et  de  laisser 
s'effleurer  une  assez  grande  quantité  de  morphine  â  leur  surface  dans 
le  voisinage  du  goulot. 

(t)  Voir  tea  numéros  4,  6,  1i  15  el  IG.  —  1875. 
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2°  Seringue  de  Pravaz.  —  Presque  tous  les  médecins  connaissent 
aujourd'hui  le  petit  instrument  dont  le  modèle  le  plus  simple  est, 
selon  moi,  le  meilleur.  Il  se  compose  :  a)  d'une  aiguille  creuse  en  acier 
de  préférence,  car  celles  en  or  piquent  mal  et  s'émoussent  facile- 
ment. Je  conseille  de  ne  pas  les  prendre  d'un  calibre  trop  mince, 
parce  qu'elles  s'obstruent  alors  trop  facilement,  et  qu'il  est  parfois 
impossible  de  les  déboucher.  En  effet  les  fils  métalliques  susceptibles 
de  pénétrer  dans  leur  canal  étant  très-fins  n'ont  aucune  raideur  et  se 
ploient  devant  la  moindre  résistance.  On  se  heurte  même  souvent  à 
cet  écueil  alors  même  qu'il  n'y  a  aucun  obstacle  et  qu'il  s'agit  simple- 
ment d'introduire  le  fil  métallique  dans  le  canal  de  l'aiguille  pour 
Fy  laisser  après  s'en  être  servi,  ce  que  l'on  doit  toujours  faire  si 
l'on  veut  assurer  la  constante  perméabilité  de  l'aiguille. 

b)  D'un  corps  de  pompe  en  verre  avec  tige  et  piston.  On  a  tour  à 
tour  muni  la  tige  d'un  pas  de  vis,  puis  d'un  curseur  dans  le  but  de 
faciliter  le  dosage  de  la  quantité  de  solution  à  inj  ecter  ;  tout  cela  est 
inutile  et  je  préfère  une  seringue  dont  la  tige  est  libre  et  dégagée  de 
tous  ces  perfectionnements  qui  ne  sont  que  des  entraves.  Je  trouve 
qu'il  est  beaucoup  plus  commode  de  procéder  delà  manière  suivante  : 

Étant  donnée  une  seringue  de  Pravaz,  on  la  pèse  successivement 
vide  et  pleine  pour  savoir  le  poids  de  solution  (au  20')  qu'elle  con- 
tient, et  qui  est  habituellement  d'un  gramme.  Dans  ces  conditions  la 
seringue,  quand  elle  est  pleine,  contient  cinq  centigrammes  de  mor- 
phine ;  il  est  dès  lors  facile,  d'un  simple  coup  d'œil,  de  se  rendre 
compte  des  doses  que  l'on  va  employer  ;  en  effet,  la  demi- seringue 
représentera  deux  centigrammes  et  demi  :  le  quart  de  la  seringue 
représentera  un  centigramme  et  quart  et  ainsi  de  suite. 

Cette  évaluation  est  approximative,  j'en  conviens,  mais  elle  a  le 
grand  mérite  d'être  très-commode,  trés-expéditive  et  parfaitement 
suffisante  dans  la  pratique,  attendu  que,  chez  f  immense  majorité 
des  malades,  l'action  d'un  milligramme  de  morphine,  de  plus  ou  de 
moins  est  complètement  inappréciable. 

Lorsque  j'ai  affaire  à  des  malades  qui  ont  pour  la  morphine  une 
împressionnabilité  si  grande  que  deux  ou  trois  milligrammes  de  celte 
substance  leur  occasionnent  des  vertiges,  je  procède  de  la  manière 
suivante  :  J'aspire  dans  la  seringue  une  quantité  de  solution  qui 
forme  dans  le  corps  de  pompe  un  disque  d'une  épaisseur  d'environ 
deux  millimètres,  ce  qui  équivaut  à  deux  milligrammes  de  morphine 
em-jron,  mais,  comme  en  opérant  sur  une  si  petite  quantité,  la  pro- 
portion de  ce  qui  reste  dans  les  ajutages  peut  varier  du  tiers  au 
quart  de  la  dose  employée,  je  serais  par  là,  exposé  à  un  écart  consi- 
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dérable  ;  J'évite  cet  écueil  ea  aspirant  alors  un  peu  d'eau  pure,  0.i5 
centigrammes  environ  qui  se  mêle  dans  la  seringue  à  la  petite  quan- 
tité de  solution  qu'elle  contient  ;  cette  précaution  rend  insignifiante 
la  portion  du  médicament  qui  reste  toujours  perdue  dans  les  ajn- 
tages. 

J'emploie  cette  méthode,  depuis  deux  mois,  chez  une  demoiselle 
%ée  de  54  ans,  pour  modérer  les  souffrances  déterminées  chez  elle 
par  le  travail  inflammatoire  qui  a  suivi  l'ouverture  spontanée  d'un  . 
kyste  de  l'ovaire  dans  le  rectum.  Il  m'a  semblé  que  la  morphine  ainsi 
diluée  dans  une  plus  grande  quantité  d'eau  produisait  moins  de  ver- 
tiges et  de  malaises  qu'à  une  dose  plus  concentrée  ;  c'est  la  convic- 
tion de  la  malade  qui  est  une  sage-femme  fort  instruite  et  très>intel- 
ligente  :  elle  prétend  qu'ainsi  employée  la  morphine  la  soulage 
mieux. 

Mais  il  est  possible  que  ce  résultat  soit  dû  à  un  peu  d'accoutu- 
mance pour  la  morphine  de  la  pari  de  son  organisme.  Je  me  borne 
donc  à  signaler  cette  particularité  pour  le  moment,  en  attendaiii 
qu'un  plus  grand  nombre  de  faits  m'ait  permis  de  me  former  une 
conviction  i  ce  si^et. 

Dans  le  principe  les  aiguilles  s'adaptaient  à  l'embout  de  la  serin* 
gue  à  l'aide  d'un  pas  de  vis  que,  depuis  longtemps,  j'ai  fait  suppri- 
mer pour  te  remplacer  par  un  emboitement  à  frottement.  Ce  mode 
de  réunion  a  l'avantage  d'être  beaucoup  plus  rapide  et  plus  facile 
comme  manœuvre  ;  ce  qui  n'est  pas  sans  importance  quand  on  est 
dans  l'obligation  d'injecter,  en  une  seule  séance,  deux  ou  trois  serin- 
gues pleines  de  solution. 

Une  fois  l'instrument  châtié  de  la  dose  de  solution  que  l'on  vent 
employer  on  n'a  plus  qu'à  faire  pénétrer  l'aiguille  au  travers  du 
derme  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  et  y  pousser  la  solution  en 
pressant  directement  sur  la  tige  du  piston.  Ce  moment  de  l'opération 
comporte  deux  questions:  1°  comment  doit-on  traverser  la  peau* 
2°  où  doit-on  la  traverser? 

!•  Comment  doit-on  la  traverser?  on  doit  faire  pénétrer  l'aiguille 
dans  la  peau  perpendicalairement  à  sa  surface,  afin  de  rendre 
aussi  court  que  possible  le  trajet  toujours  inévitablement  douloureux 
de  l'aiguille  au  travers  du  derme.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce 
conseil,  attendu  que,  sous  l'influence  de  l'idée  d'inoculalioa  qui  est 
inhérente  à  l'opération  que  je  décris,  on  est  involontairement  porté 
à  faire  pénétrer  l'aiguille  obliquement  dans  la  peau,  comme  s'il  s'a- 
gissait d'une  lancette  imprégnée  de  vaccin  ;  c'est  ainsi  du  moins  que 
j'ai  vu  agir  tous  ceux  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  guider  les  premiers 
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pas  dans  la  méthode  des  injections  de  morphine.  Il  mt  cependant 
évident  queplus  on  pénètre  obliquement,  plus  on  augmente  la  lon- 
gueur du  trajet  parcouru  par  l'aiguille  et,  par  contre,  la  douleur  qui 
en  résulte. 

n  faut  donc  piquer  la  peau  perpendiculairement,  mais  pour  ne 
pas  s'exposer  à  blesser,  en  procédant  ainsi,  les  organes  sous-jacents 
il  faut  saisir  la  peau  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  de 
façon  à  lui  faire  former  un  pli  que  l'on  soulève  et  vers  la  base  duquel 
on  pique  l'aiguille  en  ayant  la  précaution  de  tendre  un  peu  la  peau, 
ce  qui  facilite  beaucoup  la  pénétration  de  l'instrument. 

Il  faut  pousser  l'aigidlle  d'un  coup  sec  afin  qu'elle  traverse  brus- 
quement le  derme  ;  ou  ne  supprime  pas  certainement  la  petite  dou- 
leur qui  en  résulte,  mais  du  moins,  en  agissant  ainsi,  on  a  l'avan- 
tage de  l'abréger.  Pour  exécuter  ce  temps  de  l'opération  on  tient  la 
seringue  comme  une  plume  à  écrire  entre  le  pouce,  l'index  et  le  mé- 
dius dont  l'extrémité  collée  contre  l'aiguille  sert  à  limiter  la  quantité 
dont  on  doit  l'enfoncer,  un  centimètre  environ. 

Quand  l'aiguille  est  piquée  on  la  sépare  de  la  seringue  pour  voir 
si  elle  donne  du  sang,  ce  qui  est  un  signe  qu'elle  a  pénétré  dans 
une  veinule  ;  dans  ce  cas  on  la  retire  pour  la  repiquer  sur  un  autre 
point;  je  dirai  plus  loin  pourquoi.  S'il  ne  sort  pas  de  sang  par  le 
canal  de  l'aiguille  on  la  r^usle  avec  la  seringue  et,  pressant  sur  le 
piston,  on  pousse  la  solution  d'un  seul  coup  sous  la  peau.  On  com- 
prend combien  il  est  important,  pour  la  facilité  de  cette  manœuvre, 
que  l'emboîtement  de  l'aiguille  et  de  la  canule  soit  à  frottement  et 
non  à  V  is,  car  tous  les  mouvements  imprimés  à  l'aiguille  se  tradui- 
sent par  autant  de  soufl'rances  pour  le  malade. 

Dans  le  principe,  je  m'attachais  à  ne  pas  faire  pénétrer  une  seule 
bulle  d'air  à  la  suite  de  la  solution.  J'ai,  depuis  lors,  constaté  que 
cela  n'avait  aucune  importance,  si  bien  que  depuis  longtemps  j'in- 
jecte toujours  un  peu  d'air  dans  le  double  but  :  1°  de  chasser  entiè~ 
rement  la  solution,  et,  2"  d'empêcher  qu'il  s'en  échappe  entre  le 
moment  où  l'on  retire  l'aiguille,  et  celui  où  l'on  fait  placer  au  ma- 
lade un  doigt  sur  l'ouverture  de  la  peau,  en  lui  recommandant  de 
le  laisser  trois  ou  quatre  minutes  en  place;  car,  sans  cette  précau- 
tion, on  verrait  souvent  sortir  une  certaine  portion  du  médicament. 

2'  Où  doit-on  faire  l'injection  ? 

Cette  question  parait  de  prime  abord  oiseuse,  tant  il  semble  natu- 
rel d'injecter  la  morphine  loco  dolenti  ;  dans  le  principe  il  ne  me 
serait  pas  venu  â  l'idée  de  faire  autrement,  mais  je  n'ai  pas  tardé  à 
n'apercevoir  que  le  lieu  de  pénétration  de  la  morphine,  sous  le  rap- 
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port  du  moins  (iu  calme  obtenu,  n'avait  aucune  imporUmce,  attends 
que  Veffet  puissant,  Xeffet  actif  de  la  moqihinc  ne  se  produ'. 
qu'après  la  diHhsion  du  médicament  dans  le  torrent  de  la  ti^ 
culatîon. 

On  a  récemment  beaucoup  discuté  sur  l'effet  local  des  iryectiaBs 
de  morphine;  mon  intention  n'est  pas  de  nier  sa  réalité,  mais  je 
n'hésite  pas,  je  le  répète,  à  contester  son  importance,  car  si  je  m'en 
rapporte  à  ma  longue  expérience,  à  mes  sensations  personnelles  e< 
à  celles  de  mes  malades,  cette  action  locale  est  tellement  insignifimlt 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte.  J'ai  eu  l'occasion  de  me  prt- 
tiquer,  soit  au  bras,  soit  au  ventre,  plusieurs  injections  de  morphia 
pour  une  névralgiedu  plexus  brachial  ;  or  jamais  Je  n'ai  constatéée 
soulagement  appréciable  tant  que  le  médicament  n'avait  pas  lat- 
pressionné  toute  mon  économie  ;  et,  d'autre  part,  fai  /oiyoors 
obtenu  un  soutagement  identique  que  T injection  eût  été  faite  sur 
le  bras  ou  sur  le  ventre. 

Les  observations  ([ue  j'ai  faites  chez  mes  malades,  à  ce  sujeL 
m'ont  conduit  aux  mêmes  conclusions:  l'effet  calmant  produit  par 
la  morphine  injectée  sous  la  peau  a  toujours  été  le  même,  quelle  qu( 
fût  la  distance  qui  séparât  le  point  douloureux  du  point   d'injection. 

Eu  conséquence  le  lieu  d'élection  sera  celui  où  la  pénétration  de 
l'aiguille  occasionnera  le  moins  de  douleur. 

U  y  a  longtemps  que  j'utilise  pour  cela  des  éraillures  produites  str 
la  peau  du  ventre  par  les  grossesses,  les  tumeurs,  l'embonpoinl, 
car  la  piqûre  de  l'aiguille,  à  leur  niveau,  est  très-souvent  tout  à  to 
indolore. 

En  dehors  même  de  cette  circonstance  favorable  j'ai  remarqué 
que,  sur  le  vautre,  la  sensation  de  piqûre  est  moins  vive  que  sur  les 
autres  parties  du  corps  et  qu'elle  y  disparait  au  bout  de  quelques 
heures  ;  tandis  que,  autrefois,  lorsque  j'avais  opéré  sur  les  épaoles, 
les  bras,  les  cuisses,  lesjambes,etc,  je  voyais  souvent  les  mslados. 
oublieux  du  mal  qu'ils  n'avaient  plus,  se  plaindre  asse  z  amèremeot. 
le  lendemain,  de  la  douleur  laissée  par  cette  piqûre  à  laquelle  it 
devaient  cependant  la  disparition  de  leurs  souffrances. 

Je  considère  donc  le  ventre  comme  le  point  du  corps  le  plus  few- 
rable  pour  l'application  des  iiyections  de  morphine  ;  si  j'y  rfflwonlff 
une  cicatrice  je  n'hésite  pas  à  la  traverser  avec  l'aiguille. 

Si  l'on  opère  sur  soi-même,  on  peut,  en  tâtonnant  avec  la  pointedf 
l'aiguille  découvrir  des  points  moins  sensibles  où  la  douleur  e^ 
encore  moindre,  mais  cette  recherche  est,  en  général,  impossible 
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chez  les  malades  ;  car  leur  émotion  ne  leur  permet  pas  d'apprécier 
ces  nuances  de  sensation. 

Je  conseille  donc  d'opérer  aussi  rapidement  que  possible,  en 
évitant  d'une  part,  le  tr^et  bien  connu  des  vaisseaux  importants  qui 
sillonnent  le  ventre,  et,  de  l'autre,  le  réseau  vasculaire  et  nerveux 
qui  entoure  chaque  bulbe  pileux. 

Depuis  plusieurs  années  que  je  m'entoure  de  toutes  ces  pi-écau- 
tions  j'ai  remarqué  que  l'opération  était  moins  douloureuse  pour  mes 
malades  ;  aussi  plusieurs  d'entre  eux,  qui  avaient  eu  l'occasion 
d'être  opérés,  en  mon  absence,  par  d'autres  mains  que  les  miennes, 
m'ont  souvent  dit  :  <  Je  ne  sais  à  quoi  cela  peut  tenir,  mais  vous 
me  faites  beaucoup  moins  de  mal  que  les  autres.» 

(A  suivre.) 


REVUE    CRITIQUE 

DE   LA   TRANSFUSION   DU   SANG. 
Par  M.  Erhbst  lABBÉR. 

(Siita.) 

Manuel  opératoire.  —  La  transfusion  a  été  faite  dans  les  hémorrhagies 
paerpérales  avec  le  sang  normal,  le  sang  déflbriné  et  même  le  sang  d'ani- 
maux. Certains  accoucheurs  anglais,  Ringland,  HigginsoD,  et  surtout 
Robert  M'Donoell  recommandent  le  sang  déSbriné.  Le  dernier  est  d'avis 
qu'au  point  de  vue  chirurgical  il  est  plus  sain  que  le  sang  normal,  et  qu'au 
point  de  vue  physiologique  il  est  meilleur,  car  la  fibrine  est  un  élément 
eicrémentitiel.  Martin,  de  Berlin,  aurait  obtenu  douze  succès  avec  le  sang 
déflbriné.  Je  rép  été  que  le  sang  non  déflbriné  me  parait  meilleur,  parce 
qu'il  est  plus  plastique  et  plus  vite  préparé  pour  l'injection  :  il  faut  au 
moins  5  minutes  (De  Belina)  pour  défibriner  et  fillrer  le  sang,  tandis 
que  te  sang  ordinaire  peut  être  infusé  dans  la  veine  presque  aussitôt  sa 
sortie  du  vaisseau. 

Mais  quels  sont  les  symptômes  qui  doivent  diriger  ta  conduite  de  l'ac- 
coucheur? J'ai  dit  déjà  qu'on  n'en  connaissait  pas  d'absolument  caracté- 
ristiques ;  cependant  il  y  a  un  ensemble  symptomatique  qui  ne  trompe  pas. 

Voici,  par  exemple,  d'après Cazeaux,  des  phénomènes  qui  annoncentuii 
danger  imminent  et  une  mort  prochaine  ;  «  Les  frissons,  violents,  une 
dyspnée  toujours  croissante,  les  convulsions,  les  syncopes  prolongées,  les 
douleurs  de  reins  violentes  et  continues,  et,  de  plus,  les  éblouissements 
et  une  cécité  plus  ou  moins  complète.  >  L'auteur  y  ajoute  la  dilatation 
pupillaire,  d'autant  plus  prononcée,  d'après  M""  Lachapelle,  que  la  syn- 
cope est  plus  profonde.  (Cazeaux,  Tr.  cFAccoueh.  1862,  p.  932.)  , 
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Graily  Hewit  indique  encore  les  troubles  suivante,  comote  signes  dEb 
gravité  d'une  hémorrhagie  :  le  refroidisBemenl  du  corps  et  dee  extrémitâ, 
la  jactitatioD,  l'eûacement  complet  du  pouls,  l'incoascieDce,  les  syncopes 
répétées,  les  vomissements  incoercibles,  les  convulsions  succédant  i  i^ 
collapsus  prolongé,  la  dilatation  et  l'insensibilité  pupiUaire,  l'iusensibibii; 
coQJonctivale. 

Au  contraire  les  symptômes  que  voici  seraient  pour  lui  d'un  pronostic 
moins  fâcheux  et  permettraient  de  surseoir  à  l'opération  ou,  tout  an  moinî, 
décompter  davantage  sur  l'action  des  médicaments:  obnubilaliondeU 
vue,  tintement  d'oreilles,  surdité,  bâillements,  yeux  éteints,  angoisse  pre- 
cordiale,  sensation  de  constriction  autour  de  la  poitrine  ;  anxiété  ptnii 
sur  le  visage,  inconscience  de  ce  qui  se  passe  ou  indifTérence  pour  r«n- 
tourage,  subdélirium. 

En  comparant  ces  deux  séries  de  symptdmes,  U  est  facile  de  noter  dus 
chacune  d'elles  des  différences  assez  caractéristiques  pour  guider  le  pn- 
ticien.  J'appelle  l'attention  sur  les  phénomènes  convulsifs  :  ils  sont  Tor 
graves.  Le  professeur  Bert  a  observé  que  tout  chien  exsangue,  qui  )  âei 
convulsions  lorsqu'on  le  met  sur  le  dos,  est  fatalement  voué  à  la  morl  ;  e. 
seule  la  transfusion  peut  le  sauver.  Les  cliniciens  s'accordent  donc  (\« 
les  physiologistes  pour  faire  de  ce  symptôme  un  phénomène  d'une  eTa\ilc 
exceptionnelle. 

Le  D'  Hewit  considère  encore  l'état  de  stock  (nous  dirions  choc, 
Imaorrhagie  nerveuse  ou  collapsus  profond)  observé  chez  une  mtiiàf, 
même  après  une  perte  relativement  peu  ab  oudante,  comme  une  indictiioc 
foimelle  à  la  transfusion.  (V.,  à  propos  du  shock,  le  J.  de  thérapettUf-: 
del8'74,  p.  il5.) 

Soden,  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  8  obtenu  un  résultat  remar- 
quable, presque  miraculeux,  de  la  transfusion. 

Voyons  maintenant  comment  on  doit  infuser  le  sang.  Je  laisse  de  cote 
les  détails  de  sai^ée,  de  préparation  de  la  patiente,  sur  lesquels  j'anni  i 
m'expliquer  plus  tard,  et  je  suppose  que  tout  est  prêt  et  qu'il  ne  s'agit  pio^ 
que  d'introduire  le  sang  d'emprunt, 

Est-il  absolument  indispensable  d'avoir  un  appareil  spécial  ?  Xon,  et 
s'en  passe  tout  aussi  facilement  que  de  l'amygdalotome,  quand  on  pratique 
'ablation  des  amygdales,  ou  de  tout  autre  instrument  agissant  aulomiti- 
quement  dans  certaines  opérations  ;  il  suffit  d'une  simple  seringue  fonc- 
tionnant bien  et  très-parfaitement  propre. 

La  veine  du  bailleur  de  sang  étant  ouverte,  on  reçoit  le  liquide  dans  le 
corps  de  pompe  delà  seringue, préalablement  trempé  dans  t'eau  chauit 
et  entouré  de  linges  chauffés.  «  Par  ce  procédé,  disent  Devay  et  Des- 
granges,  on  diminue  le.  point  de  contact  entre  le  sang  et  des  corps  métal- 
liques ;  l'action  nuisible  de  l'air  est  réduite  presque  à  rien,  et  les  chances 
de  coagulation  de  la  fibrine  diminuées  le  plus  possible.  »  Ces  nédecu» 
condamnent,  et  ils  ont  bien  raison,  les  appareils  spéciaux,  qui  ofEreot  de 
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longs  tubes  ■  dont  les  parois  inertes  ne  peuvent  qu'altérer  le  fluide  vivili- 
cateur.  » 

Par  conséquent  nous  optons  pour  la  serinée  ordinaire  ;  et  ceux  de  nos 
confrères  qui  voudront  se  rendre  un  cqnipte  exact  de  la  valeur  do  cette 
méthode  si  simple  n'auront  qu'à  se  reporter  aux  observations  concluantes 
de  Ulundell  et  Waller,  Savy,  Goudin,  Solineemami,  Jugleby,  Nélaton, 
Soden,  Marmonier,  Bellasis,  Malfen,  Dutemps,  etc.,  où  ils  verront  que  ce 
primitif  instrument  fut  seul  employé. 

li  serait  â  désirer  qu'une  seringue  bien  faite,  analogue  à  la  seringue  à 
hydrocële,  iît  partie  de  la  trousse  obstétricale.  (Ce  ne  serait  pas  un  instm- 
luent  spécial,  on  a  souvent  besoin  d'une  seringue  dans  la  pratique  des 
accouchements.)  Le  corps  de  pompe  serait  en  verre  (rien  ne  s'opposerait 
à  ce  qu'on  fit  usage  de  cette  nouvelle  variété  dite  verre  incassable)  et  le 
piston  plongeant,  de  manière  à  le  rendre  capable  de  fonctionner  sans  graisse. 
Je  livre  celte  idée  à  nos  habiles  fabricants  d'instruments  :  ils  pourront 
peut-être  en  tirer  parti.  Jusqu'ici,  qu'ils  me  permettent  de  le  leur  dire,  ils 
ne  nous  ont  donné  que  des  appareils  d'une  application  pratique  impossible 
ou  trés-restreinte,  très-ingénieux,  à  la  vérité,  mats  qu'eux  seuls  manient 
bien  ;  c'est  pourquoi  je  ne  les  recommanderai  que  médiocrement  quand 
j'en  parlerai. 

Donc  la  seringue  est  remplie  de  sang  et  purgée  d'air.  II  ne  reste  plus 
qu'à  vider  son  contenu,  avec  une  excessive  lenieut,  dans  la  veine  au  pli 
du  coude  de  la  malade,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  petite  canule-trocarl, 
qui  y  a  été  fixée  préalablement  ;  ou,  mieux  encore,  directement  par  une  ou- 
verture en  V  pratiquée  sur  le  vaisseau  mis  à  nu.  Le  Jet  est  dirigé  vers  le 
cœur. 

Ln  quantité  de  sang  à  injecter  ne  doit  pas  être  considérable  ;  les  grandes 
restitutions  ne  valent  l'ien,  et  nous  sommes  entièrement  de  l'opinion  de 
Deàgranges  et  Devay,  lorsqu'ils  nous  disent  que  ■  la  transfusion  n'est 
qu'un  moyen  de  conjurer  une  mort  immédiate,  de  donner  à  l'économie   le 

temps  de  réparer  ses  pertes ■ 

Le  sang  transfusé  est  la  goutte  d'huile  jetée  dans  la  lampe  vide,  le  com- 
bustible léger  qui  relève  la  flamme  presque  éteinte.  > 

Un  autre  médecin  distingué  de  Lyon,  Diday,  est  aussi  partisan  des  doses 
modérées  ;  et  sauf  le  D'  Soden,  le  plus  grand  nombre  des  transfuseurs 
émettent  une  semblable  opinion.  Par  exemple,  Higginson  n'injecte  pas 
plus  de  âO  onces  (560  grammes  environ)  et  pas  moins  de  4  (113  grammes); 
Routti  (1849),  16  onces  au  plus  (454  grammes],  6  au  moins  (170  grammes). 
Voici  du  reste  quelques  chiffres  empruntés  aux  diverses  observations 
de  transfusions  que  nous  avons  compulsées  :  l"  Hémoerhagies  pendant  la 
grossesse.  —  Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  la  quantité  maxima  fut  de 
660  grammes  (Wheatkroft),  et  la  minima  de  60  grammes  (Klett,  1838)  ; 
le  plus  souvent  on  n'injecta  que  de  120  à  320  grammes  de  fluide  sanguin. 
2°  Héinorrbagiea  après  F  accouchement.  —  Maximum  =  660  grammes, 
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minimum  =:  SO  grammes  (Norman  et  Orman,  18i9),  dosea  les  plos  tté- 
quentes  =  de  90  à  360  grammes. 

Dans  les  observations  malheureuses  prises  en  bloc,  je  r^ève  les  chifTKî 
suivants  :  Maximum  =  755  grammes  (May),  minimum  ^  60  ;  les  doBe< 
le  plus  souvent  employées  sont  comprises  entre  90  et  300  grammes. 

L'inrusion  du  sang  faite,  il  ne  reste  plus  qu'à  mettre  au  bras  choisi  l' 
bandage  ordinaire  de  la  saignée.  Quelques  médecins  recommandent  ilo(« 
de  pratiquer  la  respiration  artiRcielle.  Mais  je  n'ai  aucun  renseignemn: 
précis  à  donner  sur  ce  complément  de  l'opération  ;  très-rarement  il  i  été 
employé. 

Pbénomèaes  observés  après  la  transfusion.  J'énumère  les  principioi 
symptômes  observés.  Quelques  malades  ont  rapporté  qu'elles  iTiieiit 
senti  le  long  du  bras  une  douce  chaleur,  pendant  l'injection  du  sao^,  f\ 
une  stimulation  telle  qu'il  leur  semblait  que  la  vie  leur  était  rendue  avec  if 
liquidé  infusé.  Cette  comparaison  n'a  rien  de  bien  outré.  L'opératev 
assiste  souvent  à  une  sorte  de  résurrection  :  les  malades  sembleai  sortir 
d'un  profond  sommeil  ;  elles  ouvrent  les  yeux,  examinent  ce  qui  se  passe; 
leurs  lèvres  se  colorent,  la  face  s'anime  un  peu,  la  parole  revient,  le  po^ 
est  plus  sensible,  le  refroidissement  est  moindre  ;  l'hémorrhagie  s'urète 
ou  se  modère,  les  vomissements  cessent,  en  un  mol  il  y  a  une  atnélioit- 
tion  considérable  et  un  véritable  retour  à  la  vie.  D'auU'es  fois  les  du»: 
se  passent  moins  simplement  :  il  y  a  comme  une  sorte  de  choc  éledriiiK, 
avec  plaintes,  cris  ou  gémissements,  étoufTements,  accidents  convabib; 
mais  cet  orage  se  calme  vite  et  bientât  l'état  est  meilleur.  Asseï  eonmit 
ces  troubles  se  produisent  quand  l'injection  du  sang  a  été  trop  précipitée. 

Dans  quelques  cas  rares,  les  malades  ont  été  ranimées  subîtemenl  tt 
entièrement  comme  par  une  commotion  électrique  (Klett)  ;  nuis  k 
plus  souvent  on  nota  simplement  la  disparition  graduelle  des  trouMes  sn- 
soriels,  le  retour  de  l'intelligence  et  la  disparition  du  coUapsus  ou  du 
accidents  spasmodiques. 

Assez  fréquemment,  alors  que  la  transfusion  est  faite  trop  tard,  l'opi- 
ration  échoue,  et  les  malheureuses  femmes  rendent  le  dernier  soupir  pen- 
dant que  le  liquide  entre  dans  leur  veine. 

Ou  bien  on  réussît  à  galvaniser  quelques  instants  seulement  leurs  c«T« 
inanimé,  et  la  vie  s'éteint  aussitôt. 

Quand  les  malades  doivent  guérir  leur  état  général  devient  pnHuplc* 
ment  satisfaisant,  elles  tolèrent  les  boissons,  sont  moins  agitées,  se  en- 
tent plus  fortes  et  s'endorment.  Ces  signes  sont  d'un  pronostic  e^ceUeot; 
malheureusement  de  nouveaux  symptômes  inquiétants  peuvent  se  montrer 
à  nouveau,  et  les  malades  succombent,  bien  qu'une  transfusion  nouveOe 
ait  amélioré  une  fois  encore  leur  situation.  EnRn,  certaines  msureot  n 
bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  emportées  par  une  aouv^ 
perte  ou  des  accidents  puerpéraux  graves  :  mélropéritonite,  métnte,  etc.; 
ou  bien  encore,  au  milieu  de  troubles  dyspnéiques  subits,  BDilopx* 
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à  ceux  que  détermine  la  thrombose  ou  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire 
(Cflrey). 

Je  l«rinine  en  disant  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  recouvrance  s'opérer 
lentement,  lorsque  le  collapsus  a  été  profond  et  la  perte  énorme.  L'orga- 
nisme, stupéfié  pour  ainsidire,Bf^nd'peineâ8e  remettre  de  l'ébranlement 
qu'il  a  subi,  il  chancelle  quelque  temps  avant  de  retrouver  son  équilibre. 

g  III.   DS  LA  TRANSFUSION  DANS  L' ANÉMIE  SUBAIGUK  RÉSULTANT  DE  PERTES 

DE  SANG  RÉPÉTÉES  OU  hyphémib  RAPmE.  —  Nous  veuons  do  monli'er  ce 
que  vaut  la  transfusion  dans  l'anémie  aiguë  consécutive  à  ces  hémorrha- 
^ies  foudroyantes  qui  Jettent  les  sujets  dans  un  état  de  mort  apparente  ; 
il  nous  faut  rechercher  maintenant  quels  services  ou  peut  attendre  de  ce 
mode  de  traitement  dans  les  pertes  de  sang  moins  abondantes  d'emblée, 
mais  non  moins  excessives  et  graves  en  raisoJi  de  leur  répétition.  Nous 
caractérisons  l'état  inquiétant  des  malades  atteints  de  pareils  accidents  par 
l'expression  (fanéaiie  suboiguë  ou  d'hyphêniie. 

Il  est  clair  qu'une  foule  de  causes  peuvent-  produire  cet  état  morbide 
spécial  :  elles  sont  aussi  nombreuses  que  celles  des  hémorrhagîes,  et  nous 
n'essayerons  pas  d'en  entreprendre  l'énuméi-ation  ;  mais  il  est  certaines 
affections  auxquelles  il  ressortit  plus  particulièrement:  lesmélrorrhagies, 
l'hémophilie,  le  cancer  ulcéré,  etc.,  et  qu'il  est  indispensable  de  passer 
en  revue.  Avant  d'entrer  dans  le  détail,  je  dirai  mon  impression  générale 
sur  la  valeur  de  la  transfusion  et  sur  les  résultats  qu'elle  est  à  mémo  de 
procurer  dans  l'anémie  subaiguô.  Et  bien,  ce  n'est  plus  ici  le  remède 
parfois  si  héroïque  que  nous  venons  d'apprécier  dans  les  hémorrhagies 
foudroyantes,  oîi  nous  l'avons  vu  ressusciter,  pour  ainsi  dire,  des  mori- 
bonds; non,  son  action  n'est  pas  aussi  merveilleuse.  Mais,  pour  être  moins 
brillante,  elle  n'est  pas  pour  cela  dénuée  de  puissance.  La  transfusion 
soulient  les  malades  affaiblis,  les  empêche  tout  d'abord  de  décliner  davan- 
tage  et,  finalement,  les  rétablit. 

J'ajouterai  que  malheureusement  elle  échoue  en  pareil  cas  plussouvent 
peut-être  que  dans  l'anémie  brusque,  en  raison  même  des  conditions  où 
on  l'appUque.  Le  sang  injecté  se  trouve  en  présence  d'organes  plus  ou 
moins  altérés,  qu'il  est  impuissant  à  rétablir  dans  leur  fonctionnement, 
précisément  à  cause  de  leur  dégénérescence.  Les  tissus,  mal  nourris, 
ainsi  qu'il  arrive  à  la  suite  d'hémorrhagies  abondantes,  s'altèrent  assez 
vite,  subissent  des  régressions  graisseuses  que  ne  saurait  modifier  le 
sang  nouveau  :  l'organisme  est  usé,  pour  ainsi  dire,  et  ses  désordres  sont 
irréparables. 

PonDck  (1873),  après  d'autres  observateurs,  a  plus  particulièrement 
insisté  sur  tes  altérations  organiques  graves  qui  surviennent  chez  les  su- 
jets épuisés  par  des  hémorrhagies;  il  signale  surtout  les  dégénérescences 
graisseuses  du  foie,  des  reins  et  du  cueur.  D'autre  part,  Léopold  Perl,  de 
Berlin,  a  noté  ces  mêmes  altérations  régressives  chez  les  chiens  qu'il 
épuisait  par  des  saignées  répétées.  On  conçoit  donc  que  les  transfusions 
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failes,  comme  c'est  l'habilude  le  plus  ordinairement,  sur  des  malades  presque 
in  extremis,  n'aient  aucune  chance  de  succès.  Le  sang  infusé  est  incapable 
de  remettre  en  mouvement  des  organes  malades  ;  il  est  trop  tard  ! 

11  ne  faudrait  donc  pas  rendre  la  méthode  toujours  responsaUe  des 
insuccès  dont  on  la  charge  parfois  volontiers,  mieux  vaut  s'enquérir  des 
causes  qui  la  font  échouer  afin  de  ne  pas  tenter  une  opération  inutile  ;  et 
l'on  devra  s'efforcer  de  ne  l'appliquer  que  quand  on  est  à  peu  près  cer- 
tain que  les  chances  sont  pour  elle.  Nous  manquons  malheureusement  de 
renseignements  capables  de  nous  édifier  complètement  sur  la  situation 
désespéi'ée  d'un  sujet  épuisé  par  des  hémorrhagies  et  de  nous  fournir,  par 
conséquent,  les  véritables  contre-indications  à  l'opération  ;  nous  pouvons 
soupçonner  la  mort  imminente,  mais  non  pas  l'afïlrmer.  Aussi  sommes- 
nous  loin  â&  blâmer  les  médecins  qui  opèrent  quand  même,  au  risque  d'un 
échec  assuré  :  meUus  an'ceps,  quani  nallum.  En  thèse  générale,  nous  sou- 
tiendrons qu'il  est  indiqué  de  transfuser  de  bonne  heure,  alors  que  le» 
sujets  ne  sont  pas  tout  à  fait  épuisés,  au  risque  d'encourir  l'anathème  At 
ceux  de  nos  confrères,  très-optimistes,  qui  assurent  que  le  sujet  aurait 
guéri  sans  l'infusion  du  sang. 

En  somme,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  à  l'avance  que  la  transfusion 
est  un  mode  de  traitement  excellent  dans  l'anémie  subaiguê  grave  ;  qu'elle 
peut  procurer  de  véritables  résurrections,  appliquée  à  temps  chez  des 
malades  dont  les  organes  n'ont  pas  sCibi  de  régression  graisseuse  ;  mais 
que,  malheureusement,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  encore,  danâPélai 
actuel  de  la  science,  de  préciser  ses  indications  ou  contre- indications  for- 
melles. En  recherchant  chez  les  animaux,  par  la  numération  des  globules, 
méthode  universellement  employée  aujourd'hui,  à  quelle  diminution  du 
chiffre  des  globules  correspondent  les  dégénérescences  organiques,  apri* 
les  hémorrhagies  fréquentes,  on  arriverait  peut-être  à  trouver  des  lenne^ 
de  comparaison  pour  l'homme. 

Etant  donné,  par  exemple,  que  la  diminution  d'un  million  de  globules 
ou  plus,  par  millimètre  cube  de  sang,  constitue  déjà  un  étal  séreux  favo- 
risant l'infiltration  graisseuse  dans  certains  tissus,  il  serait  possible  d'en 
induire  quelques  données  exactes  applicables  à  notre  espèce.  Je  ne  connais 
aucun  travail  exécuté  dans  le  sens  de  cette  idée. 

D'autre  paît,  la  numération  globulaire  pourrait  peut-être  fournir  d'utiles 
renseignements  en  montrant  qu'une  diminution  donnée,  dans  le  chiffre 
normal  des  hématies  ('{,000,000  chez  l'homine,  en  moyenne),  indique  la 
nécessité  de  transfuser  (Gubler). 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  devrons  nous  borner  à  déduire  de  l'ensemble 
symptomatique  grave  présenté  par  les  malades,  tel  qu'il  sera  décrit  plttî 
loin,  les  indications  ou  contre-indications  à  la  transfusion,  et  à  demander 
à  l'art  seul  du  praticien,  à  son  expérience  individuelle,  si  l'on  veut,  ce  que 
la  science  médicale  est  impuissante  à  nous  offrir,  quant  à  présent , 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin  dans  cette  question,  je  laisse  aux  observa- 
tions cliniques  le  soin  d'apporter  de  plus  solides  arguments  en  faveur  de 
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l'efficacité  de  la  transfusioa  dans  l'anëmie  substguë  ;  et  pour  mieux  ratta- 
cher ce  qui  va  suivre  aux  considérations  déjà  présentées,  je  commence 
cet  exposé  par  l'étude  des  applications  delà  transfusion  dans  l'anémie,  suite 
d'hémorrliagies  utérines  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Les  exemples 
cités  montreront,  je  l'espère,  une  fois  de  plus,  de  quelle  utilité  pratique 
peut  être  pour  tes  médecins  gynécolo^stes  l'infusion  du  san^  dans  les 
métroiTha^es  rebelles  et  abondantes. 

I.  —  ttétrorrbagiea  non  puerpérales.  —  L'étiotogîe  de  ces  vai-iétés 
d'hémorrha^ies,  en  ne  tenant  compte  que  des  plus  graves,  comprend  des 
causes  bien  diverses.  Parmi  les  plus  ordinaires,  je  citerai  surtout  les 
tumeurs  fibreuses,  les  pol^^pes,  les  fongosités  de  la  muqueuse  utérine,  les 
dégénérescences  du  tissu  utérin  consécutives  aux  métrites  chroniques, 
l'involulion  utérine  imparfaite,  les  érosions  et  ulcérations  du  corps  ou  du 
du  col,  etc.,  etc.,  et,  enfin,  les  ulcérations  de  mauvaise  nature  :  cancer  ou 
cancroïde.  J'hésitais  à  parler  de  ces  dernières  maladies,  car  bien  peu  de 
médecine  se  résoudront  à  tenter  une  transfusion  palliative  dans  des  cir- 
constance aussi  graves  ;  mais,  en  déHuitive,  comme  il  existe  aujourd'hui 
dans  la  science  quelques  observations  favorables,  qui  excusent  jusqu'à  un 
certain  point  cette  tentative  audacieuse,  j'ai  cru  devoir  ne  pas  m'abstenir, 
et  ranger,  même  les  affections  carcinomateuses  de  l'utérus,  parmi  les 
causes  d'hémorrhagies  éputsahtes  pouvant  obliger  le  praticien  à  recourir 
à  l'infusion  du  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  pratique  discutable,  nous  devons  dire  que 
c'est  principalement  après  les  pertes  abondantes  déterminées  par  les 
corps  fibreux,  les  polypes,  l'involulion  utérine  incomplète,  que  la  trans- 
fusion a  Été  appliquée  comme  traitement  de  l'anémie  subaiguë  consécu- 
tive. Il  n'est  pas  rare,  dans  ces  sortes  d'affections,  de  voir  échouer  les 
remèdes  les  plus  énergiques  ;  les  malades,  épuisées  par  des  hémorrha- 
gies  répétées,  deviennent  bien  tôt  exsangues,  et  le  médecin  les  voit  tomber  ' 
dans  un  état  qui  rappelle  celui  de  l'anémie  aiguë. 

Leur  faiblesse  est  excessive,  elles  peuvent  à  peine  se  tenir  debout  et  au 
moindre  mouvement  elles  sont  menacées  de  syncope;  l'appétit  est  nul  et 
souvent  il  ya  des  nausées  ou  des  vomissements  ;  puis  on  note  une  décolo- 
ration profonde  des  muqueuses,  une  teinte  cireuse  de  la  peau,  le  refroidis- 
sement des  extrémités,  un  état  d'agitation  tout  particulier,  du  délire,  des 
hallucinations,  des  troubles  de  la  vue,  des  lipothymies,  une  respiration 
précipitée,  une  accélération  et  une  faiblesse  considérable  du  pouls,  de  l'anal- 
gésie, de  l'émaciation,  de  l'œdème  de  la  face  ou  des  membres  inférieurs, 
(les  bruits  de  souffle  carotidien,  etc.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  médica- 
ments  ne  parviennent  pas  alors  à  ranimer  ces  malheureuses  malades  épui- 
sées  et  exsangues.  Une  seule  ressource  leur  reste  pour  échapper  à  une 
moit  certaine,  c'est  la  transfusion. 

Voici,  comme  je  l'ai  annoncé,  quelques  exemples  destinés  à  montrer 
ce  qu'elle  peut  faire  et  comment  elle  a  triomphé  en  face  de  situations 
réellement  désespérées.  Je  les  choisis  parmi  les  faits  pubUés  à  une  épo- 
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que  rapprochée  de  nous,  ou  bien  tout  récemment,  et  j'ea  cite  tivis  de« 
plus  intéressants,  avec  quelques  détuils,  car  ils  prouvent  mieux  par  eux- 
mêmes  que  toutes  les  dissertations  que  l'on  pourrait  faire  sur  la  niclhode. 
Tous  trois,  j'eu  suis  heureux,  ontété  observés  en  France. 

Le  plus  ancien  date  de  i  866  ;  il  a  été  rapporté  par  un  médecin  distingué 
de  province,  praticien  non  moins  habile  que  clinicien  instruit,  le  docteur 
Gentilhomme,  de  Reims . 

Notre  confrère  eut  à  soigner,  vers  cette  époque,  une  jeune  femme  âgée 
de  30  ans,  atteinte  de  métrorrhagies  l'ebelles  et  graves  résultant  de  U 
présence  d'un  llbrome  implanté  dans  la  paroi  intérieure  de  l'utérus.  Les 
pertes  commencèrent  en  février  1865  et  allèrent  augmentant  sans  cesse 
d'abondance  et  de  fréquence,  jusqu'au  mois  de  juillet  1866,  époque  à 
laquelle  elles  deviennent  continuelles.  La  malade  oITrait  un  état  général 
grave  :  défaillance  au  moindre  mouvement,  pouls  à  peine  sensible,  voix 
éteinte,  diplopie,  délire  passager,  décoloration  profonde  des  tissus,  fai- 
blesse extrême.  Heureusement  le  sang  cesse  alors  de  couler.  On  se  con- 
tente de  faire  un  bon  tamponnement  et  de  prescrire  les  toniques.  Ce  fut 
en  vain  ;  la  faiblesse  augmentait  toujours,  et  quand,  au  bout  de  trois 
semaines,  on  se  décida  à  tenter  lu  transfusion  la  malade  allait  fort  mal. 

L'injection  du  sang  fut  faite  à  l'aide  de  l'appareil  Moncoq,  à  cuvette-  \ 
peine  125  grammes  avaientrils  pénétré  dans  la  veine,  que  la  malade  s'écriait 
K  arrêtez,  j'étouffe  i.  Les  joues  s'étaient  colorées  tout  d'un  coup  ;  puis  il  y 
eut  du  tremblement,  des  battements  de  cœur  tumultueux,  une  angoisse 
considérable  dans  la  poitrine,  du  refroidissement  des  extrémités,  un  vomis- 
sement. Cet  état  inquiétant  dura  deux  heures  et  demie,  et  Qt  place  «lors  à 
un  calme  relatif  :  la  chaleur  reparul ,  la  respiration  fut  plus  facile  et  le  pouls 
devint  plus  fort  et  plus  réi^ulier.  Le  lendemain,  celte  femme  était  encore 
faible,  conservait  ses  troubles  visuels,  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans 
les  reins  et  la  poitrine,  mais  avait  recouvré  l'appétit  et  la  parole.  l'eu  à  peu 
les  forces  se  rétablirent  et  au  bout  de  quinze  jours  la  malade  faisait  sa 
première  sortie  en  voiture.  Elle  guérit  complètement.  Toutefois  son  corps 
iibreux  lui  restait  et  donna  lieu  plus  tard  à  des  ménorrhagies  qu'elle  sup- 
porta  très-bien. 

Une  observation  de  transfusion  heureuse  pratiquée  à  Paris  l'année  dei^ 
aière,  par  le  professeur  Béhier,  est  devenue  un  événement  médical  de 
haute  importance.  Le  succès  de  l'opération,  la  belle  leçon  du  savaot 
maître,  qui  a  eu  pour  objectif  la  malade  transfusée;  les  remarques  de 
grande  valeur  ajoutées  au  fait  clinique  par  le  IK  Liouvillç,  l'un  de  nos 
jeunes  agrégés  les  plus  dévoués  à  la  science  et  la  servant  avec  le  plus  da 
conscience  et  de  dévouement  :  telles  sont  les  causes  du  grand  r^n- 
lissemeiit  du  nouveau  cas  de  transfiision.  Le  voici,  résumé  en  quelques 
lignes. 

Une  jeune  femme  de  31  ans,  vigoureusement  constituée,  nourrice 
depuis  16  mois,  fut  prise  tout  à  coup  d'une  métrorrhagie  abondante.  Le 
sang  s'échappait  à  Ilot,  ■  comme  d'unefontaine>,etne  cessa  de  couler  avec 
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plus  OU  moins  d'abondance  pendant  15  jours,  la  malade  ne  s'étani  soumise 
ni  au  repos,  ni  à  aucun  genre  de  traitement.  A  son  entrée  à  l'Hôtel-DIeu 
(janvier  1874),  elle  est  exsangue,  décolorée,  a  le  pouls  petit  etmou,  soulTre 
d'une  céphalalgie  frontale  et  présente  tous  les  signes  classiques  de  l'ané* 
mie  la  plus  prof'mde.  Les  astringents,  la  glace,  sont  employés  vainement  ; 
la  faiblesse  s'accuse  excessive,  et  on  note  :  pouls  petit,  à  132,  température 
axillaire  36°, 4,  nausées,  vomissements  opiniâtres,  aphonie,  réfrigération, 
syncope  au  moindre  mouvement,  troubles  de  la  vue,  délire  tranquille, 
température  centrale  â  38°,  insomnie  complète. 

Un  tamponnement  n'avait  pu  être  supporté  longtemps,  et  l'écoulement 
sanguinolent  avait  reparu.  Le  17*  jour  de  l'hémorrhagie,  on  infuse,  avec 
une  grande  lenteur,  80  grammes  de  sang  non  déflbriné  dans  une  des 
veines  du  pli  du  coude.  L'amélioration  est  assez  lenteà  se  produire;  la  ma- 
lade éprouve  dans  les  membres  des  sensations  douloureuses,  crie,  s'agite, 
délire,  a  une  respiration  haletante,  est  cyanosée  au  visage,  présente  l'as- 
peci  hagard.  Ces  troubles  persistent  assez  intenses  pendant  deux  heures 
et  la  malade  ne  se  ranime  définitivement  qu'après  quatre  heures.  Alors  on 
constate  :  voix  nette,  plus  de  délire  et  d'aspect  hagard,  pouls  fort,  plus  de 
vomissements.  La  nuit  suivante  est  bonne  ;  et  le  surlendemain  de  l'opéra- 
tion on  trouve  à  la  visite  la  malade  causant  avec  ses  voisines.  Le  sixième 
jour  on  pouvait  la  considérer  comme  sauvée. 

Voici  maintenant  l'une  des  particularités  les  plus  intéressantes  de  cette 
observation,  et  qui  nous  est  indiquée  par  Liouville.  La  numération  des 
globules  n'avait  donné,  avant  la  transfusion,  que  800,000  hématies  par 
millimètre  cube,  chiffre,  comme  on  le  voit,  absolument  infime.  Or,  quatre 
heures  après  l'injection,  on  comptait  1,110,000  globules  ;  huit  heures  plus 
tard,  1,113,000;  quinze  jours  après,  1,850,000  ;  enfin,  au  bout  d'un  mois, 
2,029,000.  Autre  remarque  intéressante  :  quelques  heures  après  la  trans- 
fusion, Liouville  vit  dans  le  sang  étudié  au  microscope,  parmi  les  globules 
normaux,  de  très-nombreux  globulins  rouges  qui  n'existaient  pas  avant  ;  il 
ignore  quelle  pouvait  être  le'jr  nature  et  leur  origine. 

En  présence  d'un  résultat  aussi  complet,  on  comprend  parfaitement  que 
le  savant  professeur  de  l'Hôtel-Dieu  ait  pu  dire  :  la  transfusion,  <■  loin  de 
constituer  une  de  ces  hardiesses  thérapeutiques  que  le  succès  justifie  à 
peine,  mérite  de  passer  définitivement  dans  la  pratique  au  même  titre  que 
la  thoracentèse  ou  la  trachéotomie.  > 

J'arrive  maintenant  à  la  troisième  observation,  celle  de  Féréol,  rapportée 
le  28  mai  1875  devant  la  Société  des  hôpitaux. 

Une  femme,  après  un  accouchement  difficile,  terminé  par  la  version,  eut 
une  hémorrhagie  utérine  abondante,  mais  qu'on  finit  par  arrêter.  Ceci  se 
passait  en  mer,  pendant  une  traversée  de  New-York  au  Havre.  La  malade 
débarqua  un  peu  fatiguée  et  anémiée,  mais  assez  bien  portante  pourpouvoir 
gagner  Paris.  Il  y  avait  trois  semaines  qu'elle  était  accouchée  quand  elle 
fut  prise  d'une  métrorrhagie  effroyable  que  ne  purent  arrêter  ni  le  tam- 
ponnement, ni  la  compression  de  l'aorte,  ni  la  ligature  des  membres. 
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L'état  général  devint  très-mauvais  :  Taiblesse  énorme,  ayncopeg  ioces> 
santés.  La  transfusion  de  135  grammes  de  sang  nonnal  est  pratiquée  par 
la  médiane  céphalique,  â  l'aide  de  l'appareil  de  Mathieu.  La  malade  se 
plaint  d'un  eugourdissement  du  bras,  qu'elle  trouve  lourd,  et  ses  lèvret 
deviennent  cyanosées,  mais  elle  supporte  bien  l'injection.  Son  pouls  baisse 
immédiatement,  de  120  à  112  ;  sa  respiration,  de  40  à  82;  sa  température. 
de  38"  à  37",6.  L'hémorrhagie,  qui  s'était  arrêtée  spontanément  avant  la 
transfusion,  ne  reparaît  pas  ;  mais  la  malade  ne  se  rétablit  qu'assez  lente- 
ment :  vomissements  fréquents,  tendances  faciles  à  la  syncope,  léger 
mouvement  fébrile.  Au  bout  de  diii-buit  joursseulement,  la  convalesceoce 
s'établissait  franchement.  Pendant  ce  temps ,  le  chiffre  des  globules 
augmentait.  De  1  million  (avant  la  transfusion),  il  passait,  vingt-sept  jours 
après,  à  2,300,000,  et,  un  peu  plus  lard,  à  3, 120,000. 

Ces  trois  observations  portent  avec  elles  leur  enseignement  et  pas  n'est 
besoin  de  les  commenter  longuement. 

Ehi  dehors  des  succès  qu'elles  relatent  et  que  personne  ne  saurait  coq- 
tester,  â  moins  de  nier  l'évidence,  elles  nous  montrent  les  faits  imprénu 
de  l'opération  :  on  assiste  tout  d'abord  (obs.  de  Gentilhomme  et  Béhier)  i 
des  scènes  émouvantes,  inquiétantes  au  plus  haut  degré,  pmdant  lesqudles 
l'opérateur  ti-emble  pour  la  vie  de  sa  malade  ;  puis  le  calme  arrive,  les 
forces,  la  santé  se  rétablissent  peu  à  peu  ;  en  quelques  jours  ou  quelque: 
semaines  tout  danger  a  disparu,  et  la  guérisoo  est  complète.  Dans  les 
observations  de  Béhier  et  Féréol  nous  avons  la  preuve  rendue  mathémati- 
que d'une  réparation  rapide,  grâce  à  la  numération  des  globules  sanj^uios, 
méthode  précieuse,  désormais  inséparable  de  la  transfusion. 

Citerai-je  d'autres  faits  heureux  ?  Oui,  il  le  faut,  pour  être  à  peu  pM 
complet.  Je  sais  bien  que  les  statistiques  ne  prouvent  rien  en  médecine, 
comme  ou  le  répète  aujourd'hui  à  satiété  ;  je  ne  disconviens  pas  qu'dles 
disent  volontiers  tout  ce  qu'on  leur  demande  d'exprimer,  et  je  me  mets  en 
garde  contre  elles  toutautant  que  ceux  qui  les  attaquent  avec  le  plus  de  véhé- 
mence; mais  encore  ai-je  le  droit  de  les  signaler  au  moins  à  titre  d'ea8eipl•^ 
ment,  voire  peut-être  d'encouragement,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'entinr 
les  conséquences  qu'elles  comportent.  Ceci  bien  posé  et  convenu  une  Ibis 
pour  toutes,  j'arrive  â  mes  additions.  Pour  les  rendre  moins  arides,  j'ijoute 
quelques  détails  qui  ont  leur  importance. 

En  187<i,  le  D'  Molinier,  de  Dreux,  eut  l'heureuse  fortune  de  sauver  pv 
la  transfusion  une  dame  de  45  ans,  alTectée  depuis  longtemps  de  méUw^ 
rhagies  symptomatiques  du  corps  fibreux  de  l'utérus.  Une  perte  plus 
grave,  survenue  au  commencement  d'avril,  la  jeta  dans  un  coUapsus  pro- 
fond. Lorsqu'on  commença  l'infusion  du  sang  elle  était  à  l'agonie  ;  néu- 
moins  on  put  faire  passer  60  grammes  de  sang  dans  la  veine,  â  l'aide  ie 
l'appareil  Moncoq.  La  patiente  se  ranima  lentement,  et  au  bout  de  41  jours 
elle  pouvait  sortir  en  voiture. 

Le  3  février  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  une  observation  de  trans- 
fusion heureuse  était  présentée,  sous  le  patronage  d'un  savant  éminent, 
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M.  H.  Larrey,  au  nom  du  D'  Mai-tinez  del  Rio,  de  Mexico.  Je  rappelle  ses 
litres  principaux  :  métrorrhagies  répétées,  chez  une  femme  de  36  ans, 
produites  par  un  polype  utérin  ;  ablation,  par  l'écraseur,  de  la  tumeur  ;  état 
gnve  consécutif,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  aucun  écoulement  de  sang;  transAi- 
siou  de  300  graounes  de  sang  déHbriné,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Belina  ; 
giiérison  rapide. 

Roussel  (de  Genève),  dans  son  article  en  cours  de  publication  aujourd'hui 
(V.  Archives  gén.  de  Méd.,  1875),  rapporte  le  cas  que  je  résume  sous  le. 
titre  suivant  :  anémie  excessive  chez  une  femme  de  37  ans,  atteinte  de 
Bbrome  utérin,  par  suite  de  métrorrhagies  répétées  et  d'hémophilie  ;  injec- 
tion de  ISO  grammes  de  sang,  â  l'aide  de  l'appareil  de  l'auteur;  améliora- 
tion progressive,  guérison. 

Awater  a  rappelé  également  une  guérison,  par  la  transfusion,  d'un  cas 
d'anémie  subaiguë  chez  une  femme  de  45  ans,  atteinte  de  polype  utérin. 
.Après  l'opération  du  polype,  une  nouvelle  perte  fit  déotder  la  transfusion. 
On  injecta  200  grammes  de  sang  déflbriné  et  la  guérison  fut  complète 
(18731. 

Je  cite  enfin  seulement,  sous  le  nom  de  leurs  auteurs,  lea  observations 
lavorables  de  Braun,  1863  :  métrorrhagies  dues  à  un  polype  fibreux  de  la 
matrice  ;  Crisloforis,  1869,  idem  ;  Fabri,  1873,  idem. 

Ce  qui  représente  un  total  de  dix  cas  heureux  de  transhision  dans  l'hy- 
phémie  consécutive  â  des  métrorrhagies  non  symptomatiques  d'affections 
cancéreuses  de  l'utérus. 

Dans  celles-ci,  j'ai  déjà  dit  que  la  transfusion  était  intervenue  parfois 
d'une  façon,  dit-on,  heureuse.  Je  vais  en  fournir  la  preuve.  Voici  d'abord 
deux  faits  d'un  certain  intérêt,  d'après  J.  Casse. 

Chez  une  femme  âgée  de  51  ans,  atteinte  de  cancer  utérin  et  arrivée 
au  dernier  degré  du  marasme,  ce  médecin  détermina  une  amélioration 
passagère  en  lui  transfusant  90  grammes  de  sang  de  mouton  déflbriné.  La 
malade  vécut  encore  deux  mois  après  l'opération. 

Un  résultat  analogue  fut  obtenu  chez  une  autre  malade  atteinte  d'encé- 
phaloïde  utérin.  Deux  transfusions  de  sang  humain  déflbriné,  l'une  de  45 
grammes,  l'autre  de  35  grammes,  ranimèrent  celte  femme  et  prolongèrent 
son  existence  d'une  quinzaine  de  jours  (1874). 

En  outre,  l'an  dernier,  Fisher  (de  Bresiau)  pratiiiua  avec  un  succès 
momentané  l'infusion  de  sang  déflbriné  dans  un  cas  de  cancer  utérin. 
La  malade  survécut  48  heures. 

Et,  celle  année,  un  jeune  chirurgien  distingué  de  noa  hôpitaux,  le  D' 
Nicaise,  améliora  momentanément  l'état  grave  d'une  femme  de  36  ans 
atteinte  de  cancer  éptthélial  du  col  utérin  et  littéralement  épuisée  par  des 
hémorrhagies  répétées,  en  lui  infusant,  avec  l'appareil  Colin,  10  grammes 
de  sang.  Le  soulagement  fut  immédiat,  mais  la;mort|survint  4  jours  après, 
par  suite  de  péritonite,  probablement  consécutive  à  l'ablation  du  col. 

Pour  justifier  la  conduite  des  médecins  qui  transfusent  les  malades 
atleintes  d'affeclions  cancéreuses  de  l'utérus,  je  ne  vois  guère  que  les 
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raisons  suivantes  :  l'obUgation  où  les  met  la  fuinille  d'essayer  de  prolonge 
l'existence  d'un  être  cher  ;  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic;  li 
bénignité  relative  de  ralTection  (cancer  épiihélial)  ;  l'existence  d'une  gros- 
sesse pouvant  être  conduite  à  terme  ou  bien  à  une  époque  où  l'eolaiittâl 
viable.  On  sait,  en  effet,  qu'une  femme  atteinte  de  cancer  utérin  est  capa- 
ble malgré  cela  de  concevoir  et  de  conduire  à  terme  sa  ^ossesse.  L'excel- 
lent travail  du  D'  G.  Chantreuil,  professeur  agrégé  à  la  facilité  do  Paris, 
nous  édifie  pleinement  à  cet  égard.  Sur  60  femmes  grosses  affectées  de 
cancer  de  le  mati-ice,  dont  il  rapporte  l'observation,  35  se  rétablirenl  e(  H 
moururent  pendant  le  travail  ou  les  suites  de  couches  ;  S9  minât  te 
monde  un  enfant  vivant.  {Du  cancer  de  l' utérus  au  point  de  vue  de  la  cob- 
ccption,  delà  ijrossesso  ei  de  faccouchemeiit;  l'aris,  1873.)  En  pareiUe 
circonstance  nous  croyons  donc  que  le  médecin  a  non-seulement  le  droit 
mais  encore  le  devoir  de  transfuser  la  femme  exsangue,  pour  sauver  son 
enfant  s'il  en  est  temps  encore. 

J'arrive  maintenant  aux  cas  d'insuccès  de  la  transfusion  dans  les  métror- 
rhagies  non  puerpérales.  Un  petit  nombre  seulement  a  été  publié,  ou  do 
moins  je  n'ai  trouvé  signalé  dans  les  recueils  que  j'ai  consultés  que  pea 
de  faits  négatifs. 

Faut-tl  conclui-e  de  la  que  l'opération  échoue  rarement,  ou  plutôt  te 
vaut-it  pas  mieux  admettre  qu'on  a  négligé  de  divulguer  les  insuccès!  Je 
me  rattache  à  cette  opinion  dernière  et  j'admets,  à  priori,  qu'il  doit  exister 
plus  de  eus  malheureux  que  ceux  qui  ont  été  rapportés.  Quoi  qu'il  en  soit. 
voici  toujours  4  faits  que  j'ai  recueillis  : 

1°  En  18S7,  Lever  et  Bryant  pratiquèrent  la  transfusion  chez  une  femi» 
rendue  exsangue  par  une  métrorrhagie  consécutive  à  l'expulsion  à'\a 
myome  utérin.  Elle  fut  ranimée,  alla  mieux,  mais  mourut  de  périlonilele 
cinquième  jour. 

2'  En  1869,  Huter  tenta  l'infiision  de  360  grammes  de  sang  dans  les 
veines  d'une  femme  rendue  exsangue  par  des  hémorrhagies  graves  cau- 
sées par  uD  fibrome  utérin.  Le  succès  immédiat  fut  satisfaisant,  mais  li 
malheureuse  malade  fut  emportée  12  heures  après  par  une  nouvelle 
métrorrhagie. 

3"  La  même  année,  Tliaon  rapportait  devant  la  Société  de  biologie 
(20  février,  1869)  un  cas  de  transfusion  malheureuse,  observé  dans  le  ser- 
vice de  Lorain.  U  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  19  ans,  accouchée  depuis 
un  mois,  que  des  pertes  de  sang  répétées  et  une  diarrhée  assez  fone 
avaient  jetée  dans  un  état  d'anémie  considérable.  Six  semaines  aprè» 
l'accoucliement,  la  situation  de  cette  malade  paraissait  déses{>én^,  on 
se  décida  néanmoins  â  tenter  l'infusion  du  sang  au  moment  même  oii 
l'agonie  commençait;  Pouls  à  120,  température  40  •  8,  40  respiraUons.  En 
7  ',  on  lui  injecta  avec  l'appareil  Mathieu,  155  de  sang  normal.  Tout 
d'abord  elle  parut  aller  mieux,  mais  au  bout  d'une  heure  elle  succointiail. 

4°  Le  dernier  fait  est  tout  récent.  {V.  Union,  méd.,  p.  585,  d*4",  18T5. 
Nous  le  devons  au  D' Filliette,  de  BouIogne-sur-Mer.  L'ne  femme,  i$ée 
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de  48  ans,  avait  depuis  3  ans  des  perles  abondantes  causées  par  un 
polype  utérin.  (Elle  n'avait  jamais  eu  l'idée  de  se  Aiire  soigner.)  Quand 
elle  SB  décida  à  consuJier,  elle  était  excessivement  anémiée  :  décoloration 
des  tiasus,  boufDsBure  de  la  face,  œdème  des  membres  inférieurs,  ten- 
dance au  refroidissement,  syncopes  faciles,  somnolence,  anorexie,  mais 
pas  de  vomissement  ou  de  diarrhée.  Le  polype  est  enlevé,  sans  qu'il  en 
résulte  d'écoulement  de  sang.  Malgré  cela  l'élat  de  la  malade  est  des  plus 
graves  :  intelligence  perdue,  syncopes  Incessantes,  insensibilité  complète. 
Avec  l'appareil  Mathieu  on  injecte  100  grammes  du  sang  du  mari.  Dès  les 
premières  ondées  la  malade  sort  de  sa  torpeur,  se  redresse,  ouvre  les 
yeux  et  demande  le  bassin.  Quelques  secondes  après  elle  s'affaisse  ;  elle 
était  morte! 

Il  me  semble  que  deux  du  moins  de  ces  quatre  insuccès  nous  apportent 
les  meilleurs  enseignements.  Mais  disons  d'abord  que  le  premier  et  le 
second  ne  sauraient  être  attribués  à  la  transfusion,  puisque  dans  un  cas 
la  malade  mourut  de  péritonite,  et,  dans  l'autre,  d'hémorrhagie  nouvelle  et 
subite. 

En  revanche,  les  observations  de  Thaon  et  Filliette  nous  montrent  qu'on 
a  grand  tort  d'attendre  au  dernier  moment  pour  transfuser.  La  malade  du 
professeur  Lorain  était  à  l'agonie  et  n'a  pu  bénénder  du  sang  qu'on  lui 
rendait.  L'autopsie  montra  que  les  organes  étaient  absolument  décolorés, 
mais  il  n'est  pas  question  dans  l'observation  de  recherches  microsco- 
piques ;  c'est  regrettable,  il  est  possible  que  la  preuve  matérielle  de 
l'inutilité  de  la  transfusion  eût  été  démontrée  par  les  diverses  dégénéres- 
cences graisseuses  qu'on  aurait  sans  doute  rencontrées  dans  les  viscères. 
A  coup  sûr,  de  pareilles  altérations  auraient  été  vues  ù  l'aulopsie  de  la 
malade  du  D-'FilUlte,  si  on  avait  pu  la  pratiquer.  L'auteur  a  doncparfaite- 
meot  raison  de  dire  que  la.  transfusion  a  été  faite  trop  lard,  et  d'ajouter 
que  si  elle  est  indiquée  dans  Vhypémie  aiguë,  elle  est  contre-indiquée 
dans  Vhydrémie  chronique  succédant  à  des  pertes  durant  depuis  long- 
temps. 

En  définitive,  les  insuccès  marnes  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont 
pas  faits  pour  décourager  le  praticien;  ils  lui  montrent  qu'en  présence 
d'une  métrorrhagie  rebelle  et  grave  il  ne  doit  pas  hésiter  à  tenter  la 
transfusion ,  dès  que  des  signes  d'affaiblissement  se  présentent  et 
qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  compter  sur  les  ressources  ordinaires  de  la  matière 
médicale.  Quelques  auteurs  ont  attribué  une  double  influence  curative  à 
l'infusion  du  sang  dans  les  cas  de  métrorrliagies  graves.  Ce  liquide  agirait 
non-seulement  comme  stimulant  des  propriétés  vitales  des  tissus  et  comme 
reconstituant,  mais  encore  à  titre  d'hémostatique.  Il  y  a  longtemps  déjà 
(1828)  que  Klett  a  eu  celte  idée,  qu'il  exprime  en  disant  :  au  moyen  da 
sang  transfusé  la  force  centripète  est  réveillée,  et  on  peut  donner  au  cou- 
rant ciivulatoire  une  nouvelle  direction  vers  le  cœur,  (V.  Gaz.  méd,, 
1834).  Je  la  signale,  tout  étrange  qu'elle  paraisse,  parce  qu'elle  vient 
d'être  reprise  en  Allemagne  par  Awatei'.  Braune  va  plus  loin,  et  il  prétend 
j.   ij>:  THÉR.  5*7 
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qu'après  la  transfusion  il  a  pu  sentir  des  contraclioas  utérines.  L 
là  ces  hypothèses  et  reportons-nous  aux  faits.  Op,  bon  nombre  prowat 
que  des  métro  rrtiagies  i-ebelles  sa  sont  arrêtées  inimédiatameat  «prèi  li 
transfusion.  Est-ce  là  un  effet  de  l'état  syncopal  dans  lequel  se  Irountt 
généralement  alors  les  opérées,  ou  bien  foui-i)  l'attribuer  aux  qualités  sti- 
mulantes du  sang  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Peu  importe,  le  fiit  t 
l'hémostase  après  la  transfusion  est  réel,  et  il  faut  l'accepter  tel  quel  we 
ses  heureuses  conséquences  indéniables. 

{,4   soivM.) 
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Action  du  venio  de  serpenls.  —  Indications  du  chloral  el  du  bromure  de  pol>ni«> 
—  Traitement  de  la  myopie.  —  Pensoments  ouatéa.  —  Patliogânie  «C  pn^flaùlH 
kystes  de  l'ovaire.  —  Dp  l'acide  nitrique  comme  caustique  daoa  les  arTectîoos  air 
rincs.  —  Soins  h  donner  après  l'accouchement. 

IC»mgrta  de  Naates). 

'  Séance  du  5  aoûl  (matin).  —  AcIIob  eu  veala  d«B  scrpealB.  —  .M.  ViKJ- 
Grand-Marais  s'élève  contre  l'opinion  qui  tendrait  ù  faire  admettre  qu«la  raonnrc 
de  vipère  n'est  pas  mortelle.  L'aspic  de  I^cépède  est  au  contraire  trè»-(ian|«- 
reux.  Sur  563  cas  de  morsure  enregistrés  par  lui,  il  y  a  eu  63  cas  de  omI 
chez  l'homme.  10  fois  la  mort  survient  en  34  heures  ;  jamais  subitamml;  i^ 
moins  une  ou  deux  heures  après  la  morsure. 

Dans  ces  cas  mortels,  on  n'avait  ni  sucé,  ni  cautérisé  ;  l'ammoniaqoe  axait 
été  employée  lar^ment. 

La  mort  arrive  par  syncope,  algidilé,  œdème  de  la  glotte,  péripaeamoatt. 
dans  les  cas  rapides.  Plus  tard,  on  observe  un  état  typhoïde,  ou  bien  ■■* 
cachexie  avec  diminution  de  la  fibrine  du  sang. 

Ï/B  venin  paralyso  les  parois  des  capillaires,  quand  on  l'applique  directenn' 
sur  elles. 

Les  lésions  sont  quelquefois  très-éloignées  du  siège  de  la  morsure.  —  Sup- 
poser que  le  venin  agit  comme  un  ferment  est  une  'simple  hypothèse. 

M.  Boiileiller  pense  que  l'observofion  de  ce  qui  se  passe  pour  le  vaccin* 
pour  la  rage  doit  faire  douter  de  l'efQcacité  de  la  succion  contre  la  morsure  àt 
la  vipère.  Ce  qui  est  préférsble,  ici  comme  dans  la  rage,  c'est  la  oanlérisitiM 
profonde  et  immédiate  quand  elle  est  possible,  puis  la  sueur  par  la  naith 
forcée  ou  par  les  sudoriQques,  parmi  lesquels  surtout  le  Jaborandi. 

M.  Lanceraax  croit  que  la  rapidité  d'absorption  est  bien  différente.  Donsti 
morsure  de  vipère  il  conseille  la  succion  avant  la  cautérisation. 

M.  Viaad-Grand-Maraia  n'a  jamais  vu  d'accidents  se  développer  lorsque  h 
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guccîon  avait  été  pratiquée.  Il  t-roil  à  l'innocuité  complète  de  coite  succion 
alors  mime  que  la  perBOune  qui  pratique  cette  opération  serait  atteinte  de 
gingivite  dite  scorbutique,  comme  il  en  ooimalt  plusieurs  exemples. 

Séance  da  85  aoSt  (soir),  —  ladleallMis  àm  ehlaral  *t  da  broaiBre  de  fo- 
IbsbIm^.  —  M.  Papiilaud  regarde  le  chloral  comme  un  anesthésique  très- 
différent  de  l'opium.  GrAce  eu  chloral,  le  tétanos  est  devenu,  dit-il,  une  mala- 
die presque  curable  ;  il  cite  2  Tails  du  docteur  Mescaro,  où  le  chloral  fut  donné 
i  la  dose  de  8  grammes  en  S4  heures  pendant  16  jours .  Une  autre  fois  ee  mé- 
dicament fut  donné  A  un  etafanl  de  5  ans,  à  ta  dose  de  SO  grammes  en  S5  jours. 

lia  lui  -même  guéri  un  malade  qui  prit  en  11  jours  li  grammes  de  chloral. 

Il  croît  également  que  ce  médicament  peut  rendre  de  très-grands  services 
pour  amener  la  sédation  dans  la  variole. 

11  le  donne  dans  le  délire,  sans  bien  indiquer  dans  quelle  forme  da  délire  ; 
enllD  il  recommande  son  emploi  pour  éviter  au  mourant  les  angoisses  phy- 
siques et  morales  de  la  mort  qui  s'approche. 

Quant  au  bromare  de  potassiam,  il  est  3  cas  où  Is  guérison  aurait,  dit-il,  été 
due  à  ce  médicament  :  une  constipation  et  une  diarrhée,  affections,  comme  on 
le  voit,  assez  dissemblables  pour  mériter  quelques  explications,  qui  nous 
manquent. 

M.Veraeail  croit  que  le  chloral,  dans  le  tétanos,  doit  être  donné  à  dose  éle- 
vée. Il  a  rarement  donné  moins  de  10  grammes  ;  il  a  été  jusqu'à  16  grammes 
par  jour.  Il  a  eu  6  guérisons. 

M.  Boutoiller  recommande  l'association  du  chloral  et  de  l'opium  ;  les  effets 
8Dnt  meilleurs,  et  on  évite  les  accidents  du  côté  de  l'eslomac.  a.  b. 


Séaace  du  31  août.  —  Ssr  «|iiel«|aet  p*lstt  relalir>  •■  IralleBeat 

4e  la  mjrvple.  —  M.  J.  Guérin,  k  l'occasion  d'mi  b-avail  de  M.  Giraud-Teulcn, 
rapporte  le  fait  d'une  dame  américaine  myope  d'un  mil  et  presbyte  de  l'autre, 
dont  la  myopie  cougéaitale  a  cédé  complètement  à  Ig  myotomie  oculaire;  de 
teUe  façon  que  les  deux  yeux  ont  pu  s'accommoder  à  la  mâme  distance.  —  11 
considère  ce  fait  comme  une  preuve  de  l'existence  de  la  myopie  mécanique. 

H.  Giraad-Teulott  ne  croit  pas  à  l'existence  de  la  myopie  congénitale.  C'est 
toujours  une  maladie  acquise.  Elle  est  liée  è  l'apparition  dans  l'œil  d'une  lésion 
matérielle  visible  à  l'ophtbahnoscope  et  dont  la  conséquence  est  une  élongation 
progressive  de  l'œil,  ku  fur  et  à  mesure  que  se  développe  le  staphylome  pos- 
térieur, le  globe  oculaire  passe  de  la  forme  sphéroïdale  &  celle  d'un  ovale 
ellipsoïde.  L'enfant  n'apporte  jamais  en  naissant  cette  altération  réalisée  ;  — 
ce  qui  la  détermine,  c'est  le  travail  de  près. 

Eu  acceptant  comme  réel  le  fait  produit  ici  par  M.  J.  Guérin,  d'un  œil  myope 
transformé,  par  la  ténotomie  d'un  muscle  extérieur  de  l'œil,  en  œil  presbyte,-  il 
y  a  donc  lieu  de  donner  à  ce  fait  une  interprétation  différente  de  la  sienne  :  les 
myopies  débutent  quelquefois  par  un  certain  état  spasmodique  de  l'appareil 
qui  préside  à  l'accommodation,  et  un  spasme  de  cet  ordre  a  pu  èlre  lié  par 
quelque  action  réflexe  ou  sympathique  à  un  état  spasmodique  d'un  muscle 
extrinsèque.  La  section  de  ce  dernier  faisant  cesser  son  spasme,  celui  de  l'ap- 
pareil aooommodateur  a  pa  être  annulé  du  même  coup. 

I^e  rôle  des  muscles  extrinsèques  dans  la  produetioit  dç  !«  myopie  est  tout  ^ 
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fait  indireot  quoique  Irès-sérieax.  11  consista  dans  l'excès  de  tensioD  projiit 
à  l'intêrieDr  du  çlobe  oculaire  par  l'excès  de  force  que  doiveat  développer  !■ 
muscles  extérieurs  à  t'uBil  pour  amener  sur  un  point  rapproché  la  convergtM 
mutuelle  des  axes  optiques  lors  de  la  vision  binoculaire  et  associée,  dansw- 
talus  cas  assez  commun».  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  te  balaacenienl  ia 
forces  musculaires,  extérieurement  ilisposâes  autour  des  globes  o«nlaires,i^ 
une  prédominance  d'action  dans  le  sens  de  la  divergence  des  axes  ou  da  stn- 
bisme  en  dehors.  Cette  disposition  originelle  a  reçu  le  nom  d'iosuldstoee  ia 
droits  internes.  Elle  se  trouve  à  l'origine  de  toute  myopie. 

C'est  ainsi  qu'on  peut,  et  M.  Gira<id>Teulon  l'a  fait  souvent,  arrêter  pv  l> 
ténolomie  d'un  muscle  externe  les  progrès  d'une  myopie,  mais  non  pûl 
transformer  en  hypermétrope  un  œil  myope,  ni  même  la  faire  sensibltoeti 
rétrograder. 

Mais  on  ne  guérit  pas  dans  le  sens  absolu  du  mot;  à  moins  qu'il  ne  a'tgaae 
d'un  spasme  accommodatif  qu'on  ferait  cesser  par  l'annulation  d'une  ceriuu 
acliou  réflexe. 

Mois  au-dessus  de  cette  ténotomie  externe,  il  existe  un  ^nre  de  ténotomte 
musculaire  ou  myotomie  qui  peut  directemeat  remédier  à  un  spasme  iccomno- 
modatir;  ce  genre  n'est  pas  celui  qu'on  désigne  en  généra)  sous  le  aomJt 
ténotomie. 

On  a  réussi,  on  effet,  à  annuler  direelemenl,  c'est-à-dire  sans  effets  réSncs. 
un  spasme  accommodatif  par  une  ténolomie,  mais  portant,  non  pas  sur  on  in 
muscles  extrinsèques  de  l'œil  (ces  muscles  ne  font  point  la  myopie  direcleintti'' 
mais  sur  le  muscle  ciliaire,  muscle  intérieur  à  fœil,  et  non  disposé  auloar^ 
son  enveloppe. 

PaBB«aenf ■  «aalM.  —^  M.  Gosselin  repousse  toute  assimilation  eain  k 
pansement  imaginé  par  H.  Alph.  Guérin  et  celui  eu  faveur  duquel  M.  Bwf 
graeve  réclame  la  priorilé.  Ceci  posé,  le  président  de  l'Académie  ee  deBUBdf 
pourquoi  et  comment  l'appareil  de  M.  Alph.  Guérin  est  bon. 

Il  préserve  très-fréquemment  de  la  fièvre  traumatique  grave  et  de  rintedîM 
purulente  les  opérés  et  les  grands  blessés  sur  lesquels  on  l'empldie.  Dînant 
dernières  années,  sur  0  malades,  dont  7  amputés  et  2  malades  atteints  de  (tm- 
tures  compliquées  de  la  jambe,  M.  Gosselin  n'en  a  perdu  quo  S. 

En  cela  l'appareil  ouaté  est  donc  bon.  Mais  la  cause  de  sa  supériorilé  «^ 
qu'il  préserve  de  l'inflammation  suppurative  intense,  qu'il  empêche  la  déeo»- 
position  putride  du  sang,  de  la  sérosité,  des  eschares,  de  la  moelle  i«*); 
parce  qu'il  aupprime  ou  limite  à  un  champ  Irès-restreinI  l'action  deatnKtint' 
permet  l'intervention  prompte  et  eftlcace  de  l'action  réparatrice. 

Comment  agit  Tappareit  ouaté?  On  a  parlé  de  l'aiTêt  des  germes:  min»- 
zoaires,  vibrions,  bactéries,  cocco- bactéries  ;  le  malheur  est  qn'on  renetwin 
généralement  ces  protoEoaires  dans  le  pus  des  appareils  ouatés  (Cost^ 
OIHer,  Demarquoy,  Verneuil,  Nepveu,  Al.  Bergeron\.  On  peui  donc  ?«■«*• 
dit  M.  Gosselin,  que  l'air  renferme  d'autres  agents  invisibles,  inconans  jntqB'i 
présent,  dont  l'absorption  par  la  plaie  est  empêchée  par  le  coton,  sans  partir 
du  refroidissement  et  des  variations  de  température.  Quoi  qu'il  ea  Mit,aM 
grande  partie  de  l'utilité  du  coton  semble  être  qu'il  empêche  ou  dimiane  o*"' 
blement  le  contact  de  l'air. 

Sur  ce  rapport  il  satisfait  i  l'indicalion  d^à  reconnue  par  MM.  ChuM'f**' 
et  J.  Quérin,  lorsqu'ils  ont  imaginé  leurs  paasemants  par  occlDsiiMi  aN>*- 
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moDt,  oatre  que  cas  pansements  per  occlasion  n'étaient  pas  d'an  emploi  com- 
mode et  facile  pour  Isa  grandes  plaies,  ils  avaient  l'inoonvénient  de  ne  pas  uti- 
liser les  autres  modes  d'action  du  bandage  ouaté. 

Entre  autres  la  compression;  o'ost  elle  en  effet  qui  semble  fiivorisor  la 
résorption  prompte  du  sang  épanché,  diminuer  les  chances  de  sa  décomposi- 
tion putride,  en  marne  temps  a'oppoaer  à  l'effusion  oonsidérable  d'une  nou- 
velle quantité  de  ce  liquide  et  i,  l'afiluz  dans  les  capillaires,  qui  préparerait 
peat-étre  une  inRammation  ultérieure  intense. 

Enfla  le  pansement  oualé  est  un  pansement  rare, 

M.  Jalea  Guéria  est  beureux  de  voir  qu'on  renonce  «a  Rllrage  de  l'air  et  en 
fait  profiler  la  théorie  du  pansement  par  ocolusion.  Il  est  donc  amené  tout 
naturellement  à  déclarer  que  tous  les  avantages  susnommés  sont  réalisés  de 
la  façon  la  plus  eùre  par  Vooclasion  pnoamatique.  Il  rappelle  i  cette  oooasion, 
que  pendant  la  guerre,  à  l'ambulance  des  Ponts  et  chaussées,  l'occlusion  pneu- 
matique a  produit  des  résultats  qui,  dit-il,  défient  la  critique  la  plus  difilcile . 
M.  Jules  Guérin  n'a  perdu  là  aucun  de  ses  blessés. 

M.  Alphonse  Gaêrin  n'accepte  pas  pour  son  appareil  la  qualiflcation  d'appa- 
reil de  pansement  par  occlusion.  Il  pense  avec  M.  Gosselin  que  l'air  passe, 
mais  plus  difficilement  et  plus  lentement.  Il  cite  à  ce  propos  l'expcrience  sui- 
vante de  M.  Pasteur:  on  tasse  â  coups  de  marteau  de  la  ouale  dans  un  tube, 
puis,  lorsqu'on  a  tassé  autant  que  possible,  ou  place  le  tube  horizontalement,  en 
mettant  un  bec  de  gaz  près  de  l'une  de  ses' extrémités  ;  on  approche  de  l'autre 
extrémité  une  allumetle,  et  le  gaz  s'enflamme.  I.'oir  peut  ausi  bien  que  le  gas 
d'éclairage  traverser  la  ouate,  qui  est  loin  dans  le  pansement  d'être  aussi  foulée 
que  dans  le  tube  de  M.  Pasteur, 

Venant  à  l'occlusion  pneumatique  M.  Alphonse  Guérin  sollicite  M.  Jules 
Guérin  à  donner  quelques  détails  sur  les  résultats  statistiques  qu'elle  a  donnés, 
non  plus  aux  Ponts  et  chaussées,  mais  au  Grand-Hôtél. 

M.  Jales  Guérin  donne  quelques  détails  d'oix  il  résulte  que  sur  3  amputés  du 
Grand  hôtel  soumis  à  ses  appareils  d'occlusion  pneumatique,  3  sont  morts. 

A.  B. 

ABBoclklIoB  médleala  BM(lftls«. 

.   II.  —  Section  D'oBSTirRiQUE. 

Nous  continuons  l'exposé  analytique  des  principaux  travaux  présentés 
devant  V Association  médicale  de  la  û/'anife-Sref ai/ ne,  choisissant  toujours  ceux 
qui  nous  paraissent  devoir  intéresser  plus  particulièrement  nos  lecteurs. 

Séance  des  4  e<  5  août.  —  Pathogéale  «I  IraltemMt  prftphylaellfne  des 

kjvies  dcl'oralre. —  Prolheroe  Smi(/i  (Londres)  fait  remarquer  la  fréquence 
actuelle,  plue  grande  qu'il  y  a  40  ans,  des  kystes  ovariens,  et  suppose  que  cet 
elfelest  dùànne  cause:  l'abandon  de  lasaignée  dans  les  hyperémies  desorganes 
génitaux  internes.  Il  voudrait  qu'on  appliquât  plus  souvent  les  émissions  san- 
guines, les  sangsues  principalement,  quand  on  suppose  chez  une  malade  un 
engorgement  utérin  ou  ovarien. 

D«  l'acide  nltriqae  «omaie  cavilIqNC  A»mn  Ica  affeellcas  >lérlnes. 
—  Sa  sapériorllé  lar  le  allrate  d'arg«Bt.  —  James  Braiibwaite  (de 
l'eeds]  est  d'avis  que  l'acide  nitrique  est  le  caustique  le  mieux  approprié  pour^lp 
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modiner  les  ioflanimatious  chrooiquee  du  col  de  l'utérus,  avec  nlcénlioni 
ou  érosions  de  la  muçiueuse.  Il  ost  supérieur  au  nilrate  d'argsnt,  qui  n'i 
qu'une  action  fugace  et  peu  marquée  :  il  n'agit  ni  trop  ni  trop  peu  ;  en  OBin, 
Eon  application  n'eet  pas  douloureuse.  Dans  certains  cas  une  seule  canlèrisi- 
tioD  avec  cet  acide  est  sufBeanle,  et,  dans  d'autres  plus  sérieux,  il  n'est  pu 
nécessaire  d'y  revenir  avant  un  mois.  On  évite  aux  malades,  le  plus  ordiut- 
rement,  grflco  à  ce  caustique,  les  examens  répétés  au  spéoalum.  Après  li 
cautérisation  et  la  chuto  de  l'eschare  qui  en  résulte,  il  reste  une  nlcèrati» 
peu  profonde  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  guérir  par  néo-formation  d'à 
tissu  muqueux,  et  il  ne  se  forme  aucune  cicatrice  appareille.  Os  peut,  daas  la 
cas  de  catarrhe  cervical,  porter  le  caustique  avec  préeaatîOBS  joaque  dna 
l'intérieur  du  col,  sans  crainte  d'amener  Ta  très!  e  du  canal  cervical. 

L'auteur  appelle  avec  insistance  l' attention  des  gynécologistea  sur  les  vsri» 
de  l'acide  nitrique  dans  la  méirite  chronique  du  eol,  car  il  s'est  aMoré  ^tnp 
rarement  ils  se  servent  de  cet  agent. 

Des  «•!■■  à  deiaer  •■&  featatee  après  I*aec«ich«aieal.  —  Tboam 
Whileside  Hime  (SheffleM)  combat  la  vieille  théorie  des  médecins  qui  eoati- 
dèrenl  l'accouchée  comme  un  blessé  venant  de  subir  un  grand  traninatisne, 
une  amputation  pur  exemple.  Après  la  délivrance,  la  femme  est  dans  un  élit 
physiologique,  et  il  est  inutile  et  imprudent  de  la  regarder  comme  une  ntalad;. 
Donc,  on  ne  la  mettra  pas  à  la  diète  et  au  i-égime  des  tisanes,  mais  on  loi  loi 
prendre  du  lait,  des  œufs,  des  viandes  légères,  en  prop  or  lions  sufQsantespoarti 
bien  nourrir.  En  l'evanche,  on  s'abstiendra  de  lui  recommander  les  stinulaBls, 
etonneluidonnerade  l'opium  et  de  l'ergot  qu'autant  queœs  médicaments  ferotl 
formellement  indiqués.  L'enfant  tétera  ou  sera  mis  au  sein  le  plus  tôt  possibit, 
afin  d'exciter  la  sécrélion  lactée  et  de  favoriser  l'involution  utérine.  Dam  la 
i8  heures  qui  suivent  l'accouchement,  on  devra  faire  transporter  la  femmedias 
un  lit  frais  et  dans  une  chambre  nouvelle. 

La  position  récumbente  est  aussi  inutile  que  mauvaise  ;  on  permettra  doK 
à  l'accouchée  de  s'asseoir  sur  son  lit  de  temps  en  temps  ;  et  dès  le  qoatrieiM 
ou  le  cinquième  jour  on  lui  recommandera  la  chaise  longue.  Les  soins  de  pro- 
preté ont  une  imporiance  oapitsle,  et  le  médecin  fera  sagement  de  s'assonf 
directement  si  les  linges  souillés  sont  enlevés  régulièrement  Enfin,  la  veotil*- 
lion  dans  la  chambre  devra  toujours  Être  parfaite.  A.  E.  L. 

(A  SB/r«.| 


F^EYUE    DES   JOURNAUX. 


De  l'emploi  de  Taclie  axallqae  e(  da  aairaphëBate  de  ^alalat 
daofl  la  diphthérie.  —  MM.  Prola-Giarleo  et  Fraacesoo  [de  Naple«)eii'. 
d'aprcs  les  indications  du  docteur  Noe  Cinni  (de  Montefoloino),  expérinienlè 
l'acide  oxalique  dans  la  diphthérie. 

Ils  recommandent  les  badigeonnages  avec  la  solution  suivante: 


Acide  oxalique 1 

Eau  distillée •      *0 
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Ou  bien  :      Acide  oxalique 15 

Glycérine 100 

Ils  s'abstiennent  da  toule  cautérisation  qu'ils  regardent  comme  pins  dauge- 
reuse  qu'utile. 

Ils  donnent  ea  même  temps  la  suirophonate  de  quinine  à  la  dose  da  Qt'flb  i 
Qi',20.  —  Nourriture  tonique,  bouillon,  vin,  aération. 

Celte  praUque  leur  a,  disent-ils,  toujours  réussi. 

Ils  recommandent  également  le  sulfophénate  de  quinine  dans  la  pneumûnie. 
Anoali  aoiv.  di  méd.,  juin  1875.) 

isole  aar  ■■  eas  d*anpBlatl*B  à  l'aide  im  ttw  ■«■g*  (pracad^  de 

M.  Leilévaal).  — M.  Duchamp,  interne  deehApitaux  dal.yon,  publie  l'obser- 
vation  suivante  ; 

Une  femme  de  51  sas  entre  dans  te  service  de  M.  Letiévanl  pour  une  tumeur 
de  la  mamelle.  Cette  tumeur,  diagnostiquée  hyper trophique,  présentait  un  dé- 
Toloppement  extraordinaire  des  veines  sous-cutanées,  et  rendait  redoutables 
les  chances  d'hémorrhogie.  M.  I>atiévant  fit  donc  l'incision  de  la  peau  avec  le 
fer  rouge  ;  aprèa  quoi  la  peau  étant  déoollée,  la  tumeur  fut  éaucli^ée.  L'incisioa 
pratiquée  par  le  feu  présentait  la  forme  d'une  ellipse  de  IB  centimètres  do 
grand  diamètre  et  6  eenlimèlres  dans  sa  plus  petite  dimansion;  —  la  plaie  ne 
founiil  pas  de  sang;  —  la  cavité  fat  remplie  par  des  bourdonnets  de  charpie 
imbibée  d'eau  de  Pagliari.  —  La  plaie  s'est  rétrécie  progressivement  et  est  de- 
Tenue  presque  linéaire.  —  M,  Letiévant  ajoute  que  sa  malade  fut  prise  d'érysi- 
pèle  au  moment  où  la  plaie  était  duvenue  granuleuse  et  marchait  à  la  cicatrisa- 
tion; la  malade  a  guéri. 

Il  a  constaté,  en  outre,  contrairement  &  ce  qui  a  souvent  été  dit,  en  faveur 
des  pansamonts  rares,  qu'elle  diminuait  à  chaque  pansement  et  s'élevait  chaque 
fois  que  le  pansement  n'était  pas  renouvelé  le  matin  et  le  soir.  [Lyon  médi- 
eal,  n-  32.) 

On  trouve  dans  le  même  numéro  de  ce  journal  le  compte  rendu  d'une  dis- 
cussion engagée  à  la  Société  des  iciences  médicales  de  Lyon  {juin  1x13)  sur 
cetle  observation. 

M.  Icard  constate  que  l'éryaipèle  passe  à  tort  pour  peu  fréquent  après  l'em- 
ploi du  fer  ronge;  ce  fait  en  est  la  preuve. 

M.  Laroyenitc  pense  même  que  lo  brulilre  produite  ici  peut  être  la  cause  de 
cette  complicaliou. 

M.  Letiévanl  fait  observer  qu'on  se  trouvait  alors  au  milieu  d'une  épidémie 
d'érysipéle. 

11  ajoute  à  sa  communication  que  les  vaisseaux  afférents  de  la  tumeur  ont  été 
tordus  et  non  liés.  Il  croit  &  l'avenir  de  la  torsion  artérielle,  qui  se  substituera 
à  la  ligature.  Il  a  tordu  deux  fois  la  fémorale  dans  doux  amputations  de  cuisse. 

M.  Français  rapporte  comme  devant  déposer  contre  la  torsion  le  fait  d'un 
soldat  qui  mourut  d  hémorrhagie  après  une  rasectiou  de  l'omoplate,  et  chez 
le<]uel  on  s'était  borné  à  tordre  les  artères. 

L'opérateur  était  Langenbeck,à  OW(!ans(décembrel870).  {Société des sciea' 
ces  mi-dicales  de  Lyon,  juin  1875), 
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VARIETES. 

Nécrotogie.  —  La  science  mi^dicale  vient  de  faire  une  perle  considérable,  M.  k 
D>  Duchenue  (de  Boutogne]  csl  mort  le  18  septembre,  à  la  suite  d'une  craelle  mabifie. 
Nous  De  rappellerons  pas  les  litres  scienlillques  qui  ont  valu  à  ce  savant  distingue  um 
réputation  méritée,  il  n'est  aucun  médecin  en  France  qui  les  ignare,  mais  nous  d« 
pouvons  omettre  de  dire  que  ses  travaux  ai  remarquables  sont  le  résultat  d'une  via  de 
labeur  tout  entière  consacrée  a  la  science.  Doué  d'une  patience,  d'une  énergie  à  loul* 
épreuve,  Ducbennc  dut  sa  notoriété  autant  à  son  travail  opiniâtre  qu'aux  nobles  et  ter- 
tilcs  erroris  de  sou  esprit  perspicace.  La  postérité  gardera  longtemps  la  mémoire  de 
réminent  auteur  de  r^/ecin'sotjoii  localisée. 

Nous  avons  également  Je  regret  d'annoncer  la  mort  d'un  médecin  anglais  bien  conna 
par  ses  travaux  en  tfai/rapeutique,  le  D'  Alexander  Fleming.  On  doit  ■  ce  savant  prati- 
cien une  bonne  étude  sur  l'aconit;  une  classiUcation  des  médicaments,  des  notes  sur  I* 
Ibérapeutique,  recueillies  dans  les  hûpitaux  de  Vienne,  Paris  et  Prague,   une  mÉlbode 

Il  de  l-intosic»- 


!,  annoncée  pour  le  samedi 

di. 

-  ln]pr.  PtcL  licNNT,  IS,  rae  da  Bae-d'Aioiérei. 
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Ba  U  réMOtion  précoce  dans  le  traitement  de  la  périostlte  phleg- 
moneue  diftase,  et  notaranent  de  la  résection  Bous-périostée  de 
la  totalité  de  la  diapbyse  .du  tibia* 

Par  la  Dr  S.  OUPLAY,  obirargien  ds  Salnl-AoloiD*,  agr&gé  à  Ift  FacullA  da  Paris. 

L'opinion  des  chirui^ens,  relativement  au  traitement  de  la  périos- 
titephlegmoneusediffuse.estencoreloin  d'être  définitivement  établie. 
Jusque  dans  ces  dernières  années,  la  pratique  généralement  suivie 
consistait,  dans  les  cas  de  médiocre  intensité,  à  ouvrir  largement  les 
collections  purulentes,  à  favoriser  l'écoulement  du  pus,  à  prévenir 
sa  décomposition,  à  soutenir  les  forces  du  malade  par  tous  les  moyens 
possibles,  enfin  â  attendre  que  les  parties  osseuses,  frappées  de  mort 
par  le  fait  de  la  maladie,  fussent  devenues  mobiles  et  pussent  être 
extraites  à  l'aide  d'une  opération  souvent  grave  et  toujours  labo- 
rieuse, puisqu'il  s'agit  à  peu  près  constamment  de  séquestres  inva- 
ginés. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  montrer  les  inconvénients  d'une  sem- 
blable pratique.  Indépendamment  des  accidents  auxquels  le  malade 
est  exposé  durant  la  première  période,  accidents  tels  qu'ils  entrai- 
nent  souvent  une  mort  rapide,  l'abondance  de  la  suppuration,  la  per- 
sistance de  fistules  intarissables,  enfin  la  nécessité  de  pratiquer,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  une  opération  sérieuse,  créent 
pour  le  malade  des  dangers  incessants.  Aussi,  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Holmes  (1)  etGiraldès  (2)  ont-ils  conseillé  formellement 
de  pratiquer  la  résection  précoce  des  portions  osseuses  dénudées 
par  la  périostite  phlegmoneuse  dilTuse. 

Celle  pratique,  qui  n'est  pas  encore  universellement  acceptée,  me 
parait  constituer  un  progrès  considérable  dans  le  traitement  de  la 

(1)  Tàirâpttttiqae  dea  msltdies  eblrurglo*lea  des  taftota,  irad.  tnaq.,  Paris,  1860, 
pagoSOe. 
(I)  Acad.  d«  méd.,  séance  du  6  Janvier  1ST5.  ^~>  ■ 
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périoslite  diffuse,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  Ibnne  gram,  i 
marche  rapide  et  quelquefois  foudroyante  de  la  maladie.  Dans  en 
cas,  en  effet,  la  temporisation  n'est  plus  de  mise  et,  de  l'aven  de  toc 
les  chirurgiens,  le  seul  moyen  capable  de  conjurer  la  mort  con^stc 
dans  l'amputation  du  membre. 

On  comprend  dés  lors  l'immense  supériorité  d'une  pratique  qui, 
en  supprimant  la  néceisité  d'une  mutilation,  offiirait  au  malade  le 
chances  d'une  guérison  rapide  avec  conservation  d'un  membre  utile. 

Mais  pour  que  cette  pratique  soit  adoptée  comme  une  r^le,  il  fud 
montrer  par  des  exemples  que  la  résection  précoce  est  susceptiUe 
de  rénssir,  alors  même  qu'elle  porte  siw  des  porttoBs  ^aoufloo  trù- 
étendues  ou  même  sur  la  totalité  d'uH  os.  Ea  effet,  to«t  le  mamit  stit 
que  la  périoslite  phlegmoneuse  diffuse,. dans  sa  fonne  grave,  eavAii 
souvent  avec  une  extrême  rapidité  la  totalité  de  la  diaphyse  d'aa  oj 
long,  amenant  dans  quelques  cas  la  suppuration  et  la  disparition  da 
cartilage  épiphysaire,  en  sorte  que  la  diaphyse,  e&tièremeot  séparée 
de  son  périoste,  détachée  à  ses  deux  extrémités  épiphysaires,  ooosli- 
tue  un  immense  séquestre.  On  sait  également  que,  dans  ces  cchuH- 
tions,  et  lorsqu'il  s'agit  d'un  os  important,  la  mort  survient  presqu  : 
fatalement  si  l'on  ne  pratique  pas  l'amputation  dans  le  segment  sa- 
périeur  du  membre.  Peut-on  espérer,  dans  ces  cas,  coigurer  les  acci- 
dents par  une  opération  hâtive  qui,  en  enlevant  les  parties  malades, 
conserve  cependant  la  chance  de  voir  l'os  se  reproduire  î  Les  Ciiu 
permettent  dès  aujourd'hui  de  répondre  afTirmalivement  à  cette  ques- 
tion. 

Je  rapporterai  d'abord  l'observation  suivante  que  j'ai  communiqDée 
à  la  Société  de  chirui^te,  dans  la  séance  du  13  octobre  : 

OssicavAT[oM.  —  Périoslite  diffuse  du  tibia.  —  Résection  de  tw  lotalitié*    I 
la  diaphyse.  |S9  centimètres.)  ^  Gaôrisoa  avec  reproduction  de  Pos,  j 

Le  nommé  Martin  (Albert),  Agé  de  16  &ns,  entre  dans  mon  s«rvim  ie  tht- 
pital  Saint-Anloiiie,  le  4  janvier  1875,  pour  un  petit  aboàe  de  la  Ciee  4wl* 
du  médius  droit,  nu  niveau  Ae  l'arlioulation  de  la  phalange  avec  la  phalangiM. 
Cet  abuèe,  ouvert  au  moment  de  l'enlrée,  aérait  survenu  sans  eanso  t^>*- 
ciable.  Ou  n'y  prit  d'abord  pas  gordo,  et  on  le  considéra  comme  un  petit  ibM 
sous-cutané.  Cependant  deux  jours  après  l'entrée  du  malade,  un  exaaM  fin 
attentif  permit  de  constater  des  rroltements  dans  l'articalation  pkalm^r^ 
langinienne  qui  présentait  de  plus  des  monvemeata  uormtnx  de  hl^aUi 
L'existence  d'une  arthrite  purulente  ne  pouvait  être  mise  o  j  doute,  qaoîqoe  ■■■ 
origine  restât  encore  inexplicable. 

Le  doigt  Tut  immobilisj  sur  une  planchette. 

Quatre  jonra  aprèe,  le  malade,  qui  ae  levait  toute  la  journée  et  aiilail  i  M- 
1er  le  parquet  des  salles.  Tut  pris  de  douleur  et  de  gonÔement  an  nivea  ^  i* 
malléolo  interne  gaut-he. 


K.   DUPIAY.   HÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE.  77fl 

S  Janvier,  Je  trouve  &  la  visîte  du  matin  un  gonDement  ûvec  empâtement  et 
rougeur  de  la  peau,  occupant  la  malléole  tibiale  et  le  quart  inférieur  de  la 
jambe  A  la  partie  interne.  L'ortioulalioa  tibio- tarsienne  paraît  libre,  il  n'y  a 
ni  gonflement,  ni  douleur  au  voisinage  de  la  malléole  externe.  Les  mouve- 
mente  du  pied  sur  lo  jambe  sont  cependant  un  peu  gênés. 

Etat  fébrile,  100  pulsations.  Une  épistaxis  dans  la  soirée.  [Sangsues.  Cala- 
plasmes.) 

a  janvier.  L'état  général  s'est  aggravé;  nouvelles  épistanis.  —  Pouls  A 
110,120.  Température  40*.  —  Le  gonflement  a  augmenté  et  occupe  les  deux  tiere 
inférieurs  de  la  jambe.  La  fluclualion  est  manifeste.  Une  incision  pratiquée  un 
peu  au-desBus  de  la  malléole  interne  donne  issue  à  une  grande  quantité  <te 
pos  phlegmoneux  et  permet  de  constater  ta  dénudation  du  tibia. 

ib  janvier.  Après  une  légère  amélioration,  les  symptômes  reprennent  une 
aoDvelle  intensité.  Une  collection  purulente  existe  à  la  partie  moyenne  du  tibia. 
Inciaion  qui  fait  reconnaître  la  dénudation  de  l'os. 

i&jaavier.  Suppuration  abondante.  L'étal  général  continue  i  être  très-grave. 
Pouls  à  120, 130.  —  Température  40«.  Diarrhée  persistante.  Boufflasure  de  la 
bce.  Œdème  du  membre  inférieur  droit.  Un  petit  frisson  dans  l'après- 
midi  d'hier.  Nouvelle  collection  purulente  à  la  partie  supérieure  du  tibia.  — 
Incision  ;  l'os  est  à  nu. 

Su  janvier.  Même  état.  Depuis  hier  le  malade  accuse  une  dotileur  dans  l'é- 
psnia  gauche.  La  région  est  empâtée,  chaude,  un  peu  rouge.  Le  moindre 
mouvement,  la  pression  légère  déterminent  une  vive  douleur. 

2  février.  Pei-siatance  des  mêmes  symptômes.  Les  plaies  qui  suppurent 
abondamment  sont  blafardes.  Le  tibia  poratt  dénudé  dans  toute  son  étendue  ; 
il  semble  qu'il  y  ait  un  peu  de  mobilité  au  uiveau  de  l'épipbyse  inférieure. 
L'affaiblissement  du  malade  augmente  de  jgur  en  jour. 

L'intervention  chirurgicale  me  paraissant  impérieusement  commandée,  je  me 
décide  à  pratiquer  l'ablation  sous-périostée  du  tibia. 

Opération.  —  La  malade  étant  chloroformé,  on  applique  la  bande  d'Esmarish. 
Une  longue  incision  est  faite  sur  la  face  interne  du  tibia,  en  passant  par  les 
iocisions  préexistautee,  depuis  la  malléole  interne  jusqu'au  condyle  interne. 
On  achève  le  décollement  du  périoste  qui  est  à  peu  près  complet  sur  la  face 
interne  do  l'os,  puis  on  le  détache  des  faces  externe  et  postérieure,  de  manière 
à  giisser  le  doigt  recourbé  en  crochet  tout  autour  du  tibiu.  A  la  limite  supé- 
rieure du  décollement  du  périoste,  on  passe  autour  de  l'os  une  scie  à  chaîne 
et  on  opère  la  eection.  L'extrémité  sectionnée  étant  saisie  entre  les  doigts, 
j'abaisse  en  bas  et  en  dedans  le  tibia  qui  se  détache  presquo  spontanément 
de  son  épiphyse  inférieure  ;  le  cartilage  èpiphyBalre  étant  complètement  détruit 
par  la  suppuration.  L'extrémité  supérieure  tient  solidement;  on  la  laissa  en 
place,  mais  on  constate  un  foyer  purulent  dans  l'épaisseur  du  tissu  spongieux 
■u  niveau  de  la  coupe. 

La  glane  périostique  a  été  oomplétement  conservée,  excepté  à  la  partie  infé- 
riesre  dans  une  petite  étendue  répondant  à  la  face  externe  de  l'os,  à  laquelle 
on  petit  lambeau  de  périoste  est  resté  adhérent,  au  moment  où  le  tibia  s'est 
détaché.  Le  malade  n'a  pour  ainsi  dire  pas  perdu  de  sang.  Aucune  ligature  n'a 
été  nécessaire. 

La  portion  dn  tibia  enlevée  mesure  très-exaotement  S6  centimètroB.  Elle  est 
dônndée  de  son  périoste,  recouverte  en  certains  points  d'uno  légère  couche  do         , 
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Substance  osseuse  nouvella.  Une  section  longitudinale  a  permis  de  coiutdR 
que  le  tissu  spongieux  Alait  inltltrâ  do  pus. 

Séance  tenante  on  pratique  la  désarlicnlatîon  dn  médius  droit,  duu  niltr 
ligne  phalango-phalanginien,  et  l'on  constate  ;  1*  une  périostite  pUegmoncHi 
avec  dénudation  complète  de  la  phalangine  ;  S°  un  décollement  conpiilà 
l'âpiphyse  supérieure  de  cette  même  phalangine;  3*  une  arthrite  pnmlentaik 
erliculatiouB  phalango-phalanginienne  et  phalangino-ptialangettienDe*. 

La  plaie  résultant  de  la  résection  du  tibia  est  bourrée  de  eherpie  et  tuS- 
telle  plâtrée  est  appliquée  sur  la  face  externe  du  membre  et  nmenée  sou  k 
plante  dn  pied. 

Une  emélioration  sensible  a  suivi  l'opération.  Au  bout  de  pen  de  jonn,  k 
poule  est  tombé  à  100°.  La  température  a  baissé  et  n'a  plus  dépassé  3^  m 
99*  ;  la  diarrhée  a  cessé  ;  l'appétit  a  commence  à  renaître.  La  donlear  et  l«  p» 
flemenl  de  l'épaule  gauche,  qui  nous  avaient  inspiré.tant  d'inquiétude,  oatM» 
plétemenl  disparu. 

Enfin  la  plaie  résultant  de  l'opération  a  pris  rapidement  no  boncandinit 
s'est  comblée  par  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  (On  la  pianilt 
l'eau  chlorurée.)  Cependant  à  la  partie  supérieure  de  l'incision,  l'exlnsit 
réséquée  du  tibia,  couvertie  en  séquestre,  ne  seséparail  pas.  comme  j'en  ini 
eu  l'espoir,  et  le  présence  de  ce  corps  étranger  volumineux  gênait  rèesalean: 
dd  pus  et  semblait  empêcher  la  réparation  i  ce  niveau.  l..es  bonrfeoaie^» 
nus  étaient  pales,  oedémateux  dans  toute  la  partie  avoisinaute  de  la  plu& 

Aussi  me  décïdai-jele  td  février,  après  avoir  endormi  le  malade,  ■  rès^ 
cette  portion  nécrosée.  A  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet  et  sortont^-i 
pince-gouga,  j'enlevai  par  fragments  environ  2  à  S  centimètres  de  l'eitrérii 
B'jpérieuro  du  tibia,  et  je  m'arrêtai  seulement  lorsque  je  fus  arrivj  duili 
tissu  osseux  sain  et  saignant;  j'étais  d'ailleurs  très-près  de  l'articalatioa.  Ptr 
celte  nouvelle  résection,  j'avais  enlevé  en  somme  29  centimètres  dn  tH^ 

25  février.  Cette  opération  complémentaire  n'eut  aucune  suite  fàcliwM;  " 
contraire  l'amélioration  générale  s'acci^ntue  de  plus  en  plus,  et  la  répantut 
de  la  plaje  qui  languissait  i  la  partie  eupérieure  put  se  faire  mainteDial  u" 
toute  sa  hauteur.  On  commençait  à  sentir  dans  la  profonJcur  de  la  pU»»  *■ 
plaques  dures  et  manifestement  osseuses,  indice  de  la  reproduction  dn  6» 
IjB  malade  prend  du  lacto -phosphate  de  chaux  depuis  plusieurs  Jours. 

13  mars.  La  gouttière  plâtrée  est  enlevée  et  on  trouve  deax  pstitaa  ji*^ 
produites  par  la  pression  :  l'une  au  niveau  de  la  tête  du  péroné,  l'autre  n  ■>" 
veau  de  la  malléole  externe.  Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  ut  Ht» 
fer. 

15  man.  On  oonstate  à  la  partie  tnférieureet  externe  delà  jambe  an  pA 
décollement  qui,  parlant  de  la  plaie,  vient  aboutir  au  milieu  dn  eoo^le-pM'''* 
avant  de  l'articulation.  Contre-ouverture  et  passage  d'un  drain. 

2U  mars.  Même  état.  On  enlève  le  drain  qui  semble  maintenant  iBuOe. 

14  mai.  Les  choses  ont  toujours  été  de  mieux  en  mieux.  l.e  maWe»'»" 
portant,  il  engraisse  chaque  jour.  La  plaie  résultant  de  l'amputatioa  d<  mC 
est  complétemeul  cicatrisée.  La  réparation  de  la  plaie  de  la  jambe  esi  wap"* 
dans  les  S/3  inférii 

A  la  partie  supérieure  il  reslo  encore 

•urfaco  nécrdsûo.  Un  os  aouvean  volamineux 

-       --        ^^ 
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imtneux  ocoupe  la  place  do  liblt  ri** 
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fué.  Depuis  ta  fta  du  mois  dernier,  oq  permet  au  malade  de  se  lever  cl  de 
narchcr  avec  des  béquilles.  La  jambe  est  entourâe  d'oualo  et  soutenue  avec 
lea  atlolles  en  RI  de  fer. 

Nous  constatons  aujourd'hui  qtie  l'os  nouveau  est  un  peu  faible  à  sa  partie 
nfériaare  et  qu'il  j  a  une  légère  mobilité  au  niveau  de  son  union  avec  l'épt- 
ahyse  inférieure.  Afln  d'oblenir  la  consolidation,  on  applique  une  bande  sil^. 
satée,  remontant  au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

Cet  appareil  a  été  enlevé  au  commencement  du  mois  de  juin,  l^e  nouveau 
libia  était  plus  fort  et  il  n'existait  plus  la  moindre  mobilité  au  niveau  de  l'épi- 
physB  inférieure. 

Le  95  juillet,  le  malade  nons  quitte  pour  aller  à  Vincennes.  Il  marohe  déjà 
BU  s'appuyant  sur  la  jambe  gaaiÂe,  maie  on  lai  recommande  de  ne  pas  qnitter 
lea  béquilles. 

Rentré  au  mois  de  septembre  dans  le  service,  il  est  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  notablement  encaissé.  11  marche  sans  canne,  et  eu  bottant  légère- 
ment. De  l'énorme  plaie  résutlant  de  l'opération,  il  resta  une  cicatrice  adhé- 
reute  et,  A  la  partie  supérieure,  un  trajet  flsluleux  admettant  une  sonde  can* 
nelée  et  conduisant  sur  une  petile  surface  oaseuse  dénudée. 

La  jambe  est  légèrement  incurvée  en  dedans  et  paraU  un  peu  plus  courle. 
Une  mensuration  très-exacte  nous  a  donné,  en  effet,  un  raccourcissement  de 
2  centimètres,  à  la  partie  interne. 

LfO  nouveau  tibia  est  plus  volumineux  que  celni  du  cété  sain,  et  mesure  en- 
viron 2  centimètres  de  plus  en  épaisseur. 

L'articulation  du  genou  est  absolument  libre  dans  ses  mouvements  ;  l'articu- 
lation tibio4arsienne  est  également  mobile  mais  encore  un  peu  raide.  J'ai  pré- 
senté le  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  le  13  octobre,  en  mémo  temps  que 
le  tibia  réséqué. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  on  remarquera  cette  parti- 
cularité intéressante,  de  la  succession  à  court  intervalle,  et  sur  un 
même  si^jet,  de  deux  périostites  phlegmoneuses  diffuses:  l'une  sié- 
geant SOT  la  phalangine  du  médius,  d'abord  méconnue,  et  d'ailleurs 
relativement  peu  grave  ;  l'autre  affectant  le  tibia  et  l'envahissant  en 
quelques  jours  dans  sa  totalité,  s'accompagnant  de  phénomènes 
généraux  d'une  extrême  gravité,  et  mettant  les  jours  du  malade 
dans  un  péril  inuninent. 

Il  est  évident  que  la  terminaison  fatale  ne  pouvait  se  faire  long- 
temps attendre.  La  fièvre  continue,  la  diarrhée  persistante,  l'œdème 
et  la  bouffissure  de  la  face,  l'apparition  d'un  frisson,  et  surtout  d'un 
gonflement  douloureux  de  l'épaule,  tout  annonçait  l'invasion  pro- 
«^laine  de  la  pyohémie. 

J'ai  reculé  devant  l'amputation  de  la  cidsse  par  crainte  de  voir 
cette  opération  échouer,  dans  les  conditions  détestables  où  se  trouvait 
le  sujet. 

D'autre  part,  j'avais  connaissance  d'un  fait  de  Holmes,  dans  lequel 
ce  diirurgicn  avait  opéré  avec  succès  la  résectioa  de  la  diaphyse      ■ 
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entière  du  libia  frappé  de  périostite  phlegmoneuse.  Je  me  décida 
donc  à  tenter  la  même  opération  qui,  selon  moi,  ofTrait  au  malnh 
des  chances  de  survie  au  moins  égales  à  celles  de  l'amputation  de 
la  cuisse,  sans  avoir  les  inconvénients  d'une  mutilation.  Le  réaalU 
a  été  aussi  satisfaisant  que  possible,  et  le  malade  marche  sajoardln 
sur  un  membre  solide,  très-légèrement  raccourci. 

Ce  fait  n'est  pas  unique  dans  la  science;  j'ai  pu  en  rassembla 
trois  autres  plus  ou  moins  analogues. 

Le  premier  est  dû  à  Holmes,  et  c'est  la  coonaissance  du  «uxé 
obtenu  par  ce  chirurgien  qui  m'a  encouragé  à  entreprendre  la  rêsn- 
tion  du  tibia  chez  mon  malade.  Voici  le  fait  : 

Observation  de  Holmes  (1)  \ni-samâ).  —  Un  enrant  de  10  ans  fut  ■don  ■ 
l'hdpital  pour  une  périoalite  difTuse  du  lïbia  doot  le  début  remoatail  à  ni(l 
joui-s. 

Au  moment  de  l'admissiou,  le  pouls  était  dur,  à  ]33,  la  respiration  rrmjoetti; 
pendant  la  nuit  le  malade  eut  du  délire.  I.e  membre  inr^rieur  était  tométt 
depuis  les  orleilB  jusqu'au-dessus  du  genou  et  il  semblait  qu'il  y  ebl  du  liq«i& 
dans  les  deux  articulations  du  genou  et  du  cou-de-picd. 

On  agrandit  uno  ouverture  qui  existait  déjà  sur  la  face  inlerae  du  tibia t<« 
reconnut  que  le  tibia  était  dénudé  dans  une  étendue  aussi  grande  que  cella  qv 
le  doigt  pouvait  otteindre.  L'enfant  était  dans  un  grand  état  de  ruiblet!*  (^ 
d'épuisement,  lorsque  Holmes  l'examina  pour  la  première  fois.  Placé  n>n 
l'alternative  de  l'amputation  du  genou  ou  de  la  médication  expeclante,  et  mi- 
gnant  également  l'insuccès  de  l'une  et  do  l'autre,  le  cbimrgiea  préftira  U  tint- 
lion  immédiate  de  la  totalilè  du  tibia.  Ccllt;-o>  fut  pratiquée  un  mois  apna  k 
début  de  la  maladie. 

■  A  la  faveur  d'une  longue  incision,  dit  Holmes,  je  pus  glisser  trèa-taei1«aM 
le  doigt  tout  autour  du  tibia  et  je  Ha  passer  une  soie  à  chaîne  anioar  dt  e(<  m 
qui  fut  seclionué  obliquement  à  peu  près  &  l'unioa  du  eioquiêine  sapénv 
avec  les  quatre  cinquièmes  inrérieura.  Alors  chacun  des  deux  fragiaviltM 
facilement  enlevé,  à  l'aide  d'une  forte  paire  de  pinces  ;  et  de  la  sorte  oi  fd 
dégager  de  son  enveloppe  périostique  le  corps  entier  de  l'os  dont  la  lopgMV 
était  égale  à  1  pouces  un  tiers.  • 

Après  l'opération,  l'étal  général  s'améliora  rapidement  et  la  doakw  «M- 
U  se  forma,  au  voisinage  immédiat  du  genou,  des  aboéa  qui  forent  MTarii  d 
qui  neparurent  pas  etMnmuniquer  avec  rint6rieurdflrarti^atipn.atUaiifM 
la  rotule  se  mouvait  facilement  et  sans  douleur. 

On  plaça  le  membre  dans  un  appareil  de  Mac-Inlyre,  sans  craindre  U  ponî- 
bililè  d'un  raccourcissement,  car  le  pironé  semblait  devoir  agir  Ici  à  la  aiui^ 
d'une  attelle  et  empêcher  le  pied  de  s'incurver  dans  la  direction  dn  en**- 
Néanmoins  (sans  doute,  ajoute  Holmes,  parce  que  l'abcès  avait  AHnft  l'tfC- 
culation  pérouéo-tibiale  supérieure),  six  semaines  environ  aprds  l^péraliH- 
on  s'aperçut  que  le  membre  offrait  un  raccourcissement  dans  le  s 
longueur;  on  essaya  de  le  ramener  à  sa  longueur  normale  en  le  s 

(1)  Tb»  Ltinetl,  M  mon  1866.  ^  ~  i 
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a  dans  la  botte  à  fraotute  d'Asulini,  mais  lorsque  l'enfant  fut  guéri, 
il  restait  encore  un  rBcoourcisBemeot  d'un  pouce  et  demi.  I,e  genou  restait 
aussi  eonpiélement  raide.  Environ  huit  mois  après  l'opération,  l'enfant  mar- 
obait  très-bien  ama  une  canne,  mais  il  avait  oosservà  deux  trajets  fisluleux, 
qui  sboBtisaaieBt  à  ubb  snrfaca  osseuso  dànudée,  et  lorsque  plua  tard  ou 
les  incisa,  on  pntoon&taler  qu'au-dessous  d'eux  l'os  qu'on  sentait  était  parfai- 
tement solide  et  sain.  Le  tibia  régénéré  était  absolument  plus  gros  que  le  tibia 
ancien  el,  quoique  plus  cour^  il  était  plus  épais  et  an  peu  irrégulier  à  sa  sur- 
face. 

M.  Onier(1)  a  publié  une  observation  inédite  de  M.  Letenneur 
(de  Nantes),  so  rapportant  aussi  à  une  résection  sous-périoslée  de 
la  totalité  du  tibia  dans  un  cas  de  pérîostite  phlegmoneuse  diffuse. 
Quoique  ce  fait  diffère  à  certains  égards  des  précédents,  je  crois 
utile  d'en  donner  une  courte  relation. 

ObBervalioD  de  Lelonaear  {de  Nantes).  —  Un  enfont,  igé  de  It  ans,  entre  & 
l'Hôtel'Dieu,  de  Nantes,  pour  une  périostite  phlegmoneuse  du  tibia,  datant 
de  six  jours,  accompsgnée  de  phénomènes  généraux  extrêmement  graves: 
gondemeat,  empâtement,  rougeur,  douleurs  dans  toute  la  Jambe  gauche.  Plu- 
sieurs incisions  sont  pratiquées  :  le  tibia  est  dénudé  dans  une  grande  étendue; 
les  articulations  sont  saines.  On  constate  bientôt  la  mobilité  de  l'épiphyee 
inférieure,  puis  celle  de  l'épiphyse  supérieure. 

An  vingt-huitième  jour  après  le  début  de  ta  maladie,  on  pratiqua  l'opération 
-delà  manière  suivante:  incisions,  supérieure  et  inférieure,  la  peau  élsnt 
conservée  dans  le  tiers  moyen.  Mouvements  de  verrou;  extraction  da  la  dia- 
physe  entière.  Périoste  un  peu  épaissi,  blanc  et  brillant  dans  quelques  pointa, 
rouge  et  saignant  dans  d'autres  où  il  était  resté  adhérent.  La  guérison  est  sur- 
venue assez  rapidement,  mais  la  régénération  osseuse  a  manqué  à  ta  partie 
moyenne,  quoique  le  chirurgien  ait  tenté  d'exciter  les  propriétés  ostéogéniques 
du  périoste  à  ce  niveau  en  l'incisant  et  en  l'irritant  au  moyen  d'un  tube  à 
drainage  laissé  en  contact  avec  lui  durant  trois  aamaines. 

Dans  ce  fait,  le  résultat  laissait  beaucoup  à  désirer:  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse  manquait  dans  une  étendue  de  trois  travers 
de  doigt;  le  membre  présentait  une  coacavité  antérieure  avec  su- 
bluxation du  péroné  en  avant  et  en  arrière. 

Enfin,  tout  récemment,  le  D*  4.  Aymers  Macdougall  (%)  a  rapporté 
un  autre  cas  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de 
Holmes  et  le  mien. 

Observation  de  UvxioagaH,  -^  U  s'agit  d'un  enfant  ds  7  ans,  malade  depuis 
qulqvM  j«nre>  Ld  D'  Msad^ugall  le  trouva  à  sa  première  yisite  dans  un  état 
générai  très-grave,  avec  le  pouls   à  IfiO,  une  température  élevée,  la  langue 

{t)  Tr»M  txpirim.  tttlin.  dé  I*  riginintion  des  os,  I.  Il,  p.  ft4. 

(1)  Ediabargb  mtd.joarasi,  ma;.,  tSTO,  page  981.  ^ 
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sèche,  un  déKro  incaesanl,  La  jambe  droite,  qui  était  repliée  bous  k  coiaai 
élait  rou^,  tendue,  oedémateuse.  Epanohement  abondant  dans  les  articnlilMi 
du  gsndn  et  dii  cou-de-piêd  ;  douleur  vive  dans.  Isa  tentatives  de  monvengot. 
Une  iargs  mcisign  sur  le  liera  inférieur  du  tibia  ionne  issue  à  nae  ^rtmk 
quantité  de  pus  et  permet  de  constater  la  dénudation  de  l'os  « 

Au  bout  de  quelques  jours,  malgré  une  amélioration  légers, 
ment  du  malade  était  tel  qu'une  intervention  chirurgicale  parut  impi 
commandée. 

Trois  semaines  après  le  début  do  la  maladie,  le  EH  Maodougall  se  décida  i 
pratiquer  la  résoclion  sou  e- périoste  a  du  tibia. 

Lo  malade  étant  endormi  et  un  toui'niquet  appliqué  à  la  racine  du  membre 
on  Icnta  de  redrcssor  la  jambe,  qui,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  était  fortement  DêcUa 
et  immédiatement  appliquée  contre  la  cuisse;  mais  dans  cette  tentative  l'os  m 
brisa,  l^ratiquant  alors  une  longue  incision  sur  la  fuoe  interne  du  tibia,  le  cb- 
rnrgien  constata  que  la  Tracture  siégeait  à  l'extrémité  épipbysaîre  sopériena. 
Le  périoste  et  les  parties  molles  étant  alors  séparés,  l'os  fut  coupé  â  a 
partie  moyenne  avec  une  soie  à  obalne,  puis,  oomme  celle-ci  fonctionnait  ni^ 
et  que  le  sujet  perdait  beaucoup  de  sang,  la  section  fut  achevée  avec  me 
forte  pince  iucisive.  L'extrémité  inférieure  fut  facilement  enlevée  à  l'aide  et 
légers  mouvements  de  latéralité. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples.  Une  amélioration  lente  se  prodoisil 
dans  l'état  général  ;  un  abcès,  survenu  au  cété  iuterae  du  genoo,  fut  oaverf 
largement  et  on  put  s'assurer  que  l'articulation  était  saine. 

Au  bout  d'un  mois,  toute  trace  d'inflammation  avait  disparu  et  la  régéiMn- 
tion  de  l'os  commençait  é  se  faire.  On  essaya  de  ramener  graduellemenl  te 
membre  à  sa  rectitude  et  ce  résultat  fut  obtenu  au  bout  de  peu  de  temps.  Nm^ 
mois  après  l'opération,  le  tibia  était  entièrement  reproduit  et  l'enfant  mardtit 
et  courait  avec  ses  camarades.  Lorsqu'il  fut  présenté  à  la  Soeiêté  i 
rorgicale  d'Edimbourg,  quinze  mois  après  l'opération,  il  existait  s 
raccourcissement  de  un  quart  de  pouce;  l'articulation  du  genon  était  pariaila- 
ment  mobile.  1^  nouvel  os  est  considérablement  plus  épais  que  celai  de  l'aolra 
côté. 

Je  pourrais  ciler  quelques  autres  Taits  (1)  dans  lesquels  l'alilatioa 
d'une  portion  considérable  ou  même  de  la  diapbyse  entière  du  tiln 
a  été  suivie  d'une  régénération  complète  do  l'os.  Mais  ces  faits  dif- 
fèrent des  précédents  en  ce  qu'il  s'agissait  non  de  périoslitos  diffas6s 
aiyuës,  mais  de  nécroses  étendues,  suites  d'ostâo-périostites. 

Dans  les  trois  cas  de  Holmes,  de  L^enoeur  et  de  Macdou^ 
et  dans  celui  qui  m'est  personnel,  la  résection  du  tibiaa  été  pratiquée 
dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie,  au  milieu  d'un  état  gàiénl 
des  plus  graves,  alors  que  tout  devait  faii«  ci^ndre  une  mort  pro- 
ohaine,  et  que  l'amputation  de  la  cuisse  paraissait  seule  indiquée.  Cs 
faits,  malgré  leur  petit  nombre,  suffisent  cep^idant  posr  prount 

(1)  Voyez  :  Ollier,  TrtiU  de  1*  rêgéDtrttion  dta  oa,  t.  II,  p.  M)  «1  enlv.  —  tUr 
'.,  Clinique  chirurgicale,  l-  1,  p>  6^1  ol  quiv. 
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que,  dans  les  cas  de  pérîoslite  phlegmoneusc  dilTuse  afTeclant  la  to- 
talité d'un  os,  et  s'accompagnant  de  phéàomânes  généraux  tels  que 
la  vie  est  menacée,  la  résection  peut  être  dorénavant  substituée  à 
l'amputation  avec  chances  de  succès.  Il  est  même  permis  d'espérer 
que  les  chirui^iiens,  enhardis  par  les  quatre  cas  de  succès  rapportés 
précédemment,  donneront  la  préférence  à  une  opération  éminem- 
ment conservatrice  et  dont  la  gravité  est  très-probablement  infé^ 
rieure  à  celle  de  l'amputation. 

Je  dois  actuellement  attirer  l'attention  sur  quelques  points  relatifs 
au  manuel  opératoire,  aux  soins  consécutifs  et  aux  suites  ultérieures 
de  la  résection  pratiquée  dans  ces  conditions. 

Comme  il  importe  au  plus  haut  d^é  de  ménager  les  forces  épui- 
sées du  malade,  nous  pensons  que  l'emploi  du  bandage  hémostatique 
d'Esmarch  peut  rendre  ici  le  plus  grand  service.  Dans  notre  cas, 
grâce  à  l'application  de  la  bande  élastique,  l'écoulement  sanguin  a 
pour  ainsi  dire  été  nul,  tandis  que,  dans  l'observation  de  Macdougall, 
on  note  une  hémorrhagie  abondante,  malgré  l'emploi  d'un  tourni- 
quet. 

Relativement  à  l'opération  même,  je  considère  comme  une  condi- 
tion extrêmement  importante  de  pratiquer  une  véritable  résection 
sous-périoslée  et  de  conserver  le  périoste  avec  le  plus  grand  soin.* 
J'ai  la  conviction  que  si,  dans  le  cas  de  Lelenneur,  la  régénération 
osseuse  a  manqué  à  la  partie  moyenne  -du  tibia,  cela  tient  au  pro- 
cédé opératoire  employé  par  le  diirurgien  de  Nantes.  On  se  rap- 
pelle, en  elTet,  que  l'os  fut  extrait  à  l'aide  de  deux  incisions  prati- 
quées à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
la  peau  étant  conservée  à  la  partie  moyenne.  Or,  dans  les  mouve- 
ments de  traction  opérés  sur  ta  diaphyse  pour  l'amener  au  dehors, 
il  est  probable  qu'une  portion  du  périoste  de  la  partie  moyenne  est 
restée  adhérente  à  l'os  et  a  été  arrachée  avec  lui,  d'où  un  défaut  de 
régésération  osseuse  à  ce  niveau. 

Une  particularité  qai  m'a  frappé  dans  l'histoire  de  mon  malade 
Trient  confirmer  l'opinion  précédente.  Au  moment  où,  après  avoir 
scié  le  tibia  à  sa  partie  supérieure,  je  le  luxais  de  haut  en  bas^ 
l'os  se  détacha  plus  vite  que  je  ne  le  voulais,  en  raison  de  la  sé- 
paration comi^éte  de  l'épiphyse  inférieure,  et  un  ptetit  lambeau  trian- 
gulaire do  périoste  fiit  arraché  et  resta  adhérent  à  la  faoe  externe  et 
lout  près  de  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse.  Or,  cette  circon- 
stance, en  apparence  insigniflante,  me  paraît  avoir  éte  l'origine  d'un 
<loubte  accident.  D'abord  il  'se  fit  en  ce  point  une  fiisée  purulente 
qui  gagna  la  faoe  aHtérieure  du  oou-de-pied  et  exigea  une  contre-    , 
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ouvOTture;  et  plus  tard,  lorsque  la  régénération  OBseuse  était  dqi 
presque  complète  dans  toute  l'étendue  de  la  diapbyse,  le  nOQTW 
tibia  restait  plus  foible  à  sa  partie  inférieure,  et  il  était  bcile  de 
constater  un  peu  de  mobilité  entre  la  diaphyae  et  l'àpiphyse  inË- 
riearâ,  si  bien  que  je  dus  appliquer  un  ai^ureil  inamovible  pow  (•■ 
voriser  la  consolidation. 

Ces  deux  accidents  ne  doivent-ils  pas  être  attribués  à  l'inlarrup- 
tion  de  l'étui  périostique,  au  niveau  de  la  partie  inférieure,  qui  ■ 
permis  la  propagation  de  l'inflammation  dans  le  tissu  intermasea* 
laîre,  en  même  temps  qu'elle  diminuait  la  production  du  nouvel  os  à 
ce  niveau  ? 

Aussi  doit-on  recommander  d'inciser  les  téguments  jusqu'à  l'os 
dans  toute  l'étendue  de  la  portion  osseuse  que  l'on  veut  enlever,  pois 
de  décoller  avec  le  plus  grand  soin  les  portions  de  périoste  qui  adhé- 
rent encore,  et  enfin  de  veiller,  au  moment  où  l'on  extrait  l'os,  à 
conserver  intact  l'étui  périostique. 

Dans  le  traitement  consécutif,  il  importe  déplacer  le  membre  dans 
l'immobilité  complète  et  dans  une  situation  telle  qu'il  conserve  sale»- 
gueup.  La  présence  du  péroné  est  insuffisante  pour  assurer  ce  double 
résultat.  L'appareil  plâtré,  appliqué  à  la  face  externe  de  la  jambe  A 
ramené  sous  la  plante  du  pied,  me  parait  être  le  plus  convenable,  ou 
du  moins  il  m'a  rendu  le  plus  grand  service  dans  le  fait  que  fii 
observé. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  se  flatter  que  l'on  évitera  un  raccDtI^ 
cissement  du  membre.  Dans  l'observation  de  Holmes,  ce  raccour- 
cissement était  de  1  pouce  1/2  ;  il  était  de  2  centimètres  enviroo, 
chez  mon  opéré,  quelques  mois  après  l'opération.  Le  petit  malade 
de  MacdougaQ  ne  présentait,  quinze  mois  après  ropéraUon,  que  1/4 
de  pouce  de  diflerence  avec  le  côté  sain. 

Ce  raccourcissement  me  paraît  à  peu  près  inévitable  :  d'une  part, 
en  raison  de  la  tendance  du  pied  à  s'indîner  du  côté  interne  el  à 
diminuer  ainsi  la  bauteur  qui  sépare  les  deux  extrémités  de  la  dia- 
pbyse :  d'autre  part,  en  raison  de  la  disparition  des  cartilages  épi- 
physairet  qui  arrêtent  la  croissance  de  l'os. 

Cette  dernière  condition  peut  même  influer  sur  les  résultate 
éloignés  de  l'opération,  et  il  sera  intéressant  de  voir  si,  dans  In  suite, 
et  par  les  progrès  du  développement  du  squelette,  le  raccourcisse- 
ment de  la  jambe  se  prononce  davantt^. 

Mais  alors  même  qu'il  en  serait  siosi  et  que  l'on  devrait  craiedre 
de  vpir  la  jambe  s'incurver  en.  dedans  et  dfvewr  soayibleiDeBt  plss 
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courte  que  l'autre,  ce  résultat  devrait  être  encore  conaidéré  comme 
supérieur  à  celui  d'une  amputatitm  de  cuisse. 

Les  faits  contenus  dans  ce  travail  viennent  conflrroer  l'opinion 
souteaae  par  MM.  Holmes  et  Gireldès,  à  savoir  qu'il  y  a  tout  avan- 
tage à  pratiquer  la  résection  prématurée  des  os  atteints  de  périostite 
phlegmoneuse  diffuse.  Ces  faits  représentent,  pour  ainsi  dire,  l'ap- 
plication la  plus  étendue  que  l'on  puisse  faire  de  cette  pratique, 
puisqu'il  s'agit  de  la  résection  précoce  de  la  totalité  d'un  oa  long. 
Or,  si  l'opération  peut  réussir  dans  ces  conditions,  à  plus  forte  raison 
le  fera-t-elle  lorsque  la  maladie  sera  moins  étendue. 

Dans  ce  dernier  cas,  néanmoins,  on  pourrait  mettre  en  parallèle 
la  résection  précoco  et  la  temporisation.  Quoique  MM.  Holmes  et 
Giraldès jugent  la  question  en  faveur  delà  résection,  et  quoique 
pour  ma  part  et  d'après  un  certain  nombre  de  faits,  j'aie  une  grande 
tendance  à  accepter  cette  pratique  comme  la  règle,  je  n'oserais  encore 
me  prononcer  d'une  manière  absolue  sur  cette  question.  Aussi  ai-je 
voulu  attirer  plus  spécialement  l'attention  sur  ta  résection  précoce 
de  la  totalité  du  tibia,  comparée  à  l'amputation  de  la  cuisse,  dans  les 
cas  graves  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse.  Ici  le  doute  ne  me 
parait  pas  possible,  et  la  supériorité  de  la  résection  est  incontesta- 
blement prouvée  par  les  faits.  Il  en  serait  de  même  pour  les  autres 
03  du  squelette,  à  l'exception  de  l'humérus  et  du  fémur,  en  raison 
des  difficultés  et  même  de  l'impossibilité  pour  le  fémur  de  main- 
tenir le  membre  dans  une  immobilité  et  dans  une  situation  qui  per- 
mettent à  l'os  nouveau  de  se  développer  d'une  façon  convenable. 


fitadei  pratiques  sur  Us  injections  sons-cutanées  de  morphine. 

par  le  D'  Éhilb  VIBERT  (du  Puy). 
(Salt«  el  •■)  (I). 

Après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire  que  j'ai  adopté  depuis 
plusieurs  années,  et  qui;  jusqu'à  présent,  m'a  paru  être  le  plus  com- 
mode, le  plus  expédiiif  et  le  moins  douloureux,  il  me  reste  à  exposer 
les  elTels  produits  sur  l'organisme  par  une  injection  de  morphine, 
me  plaçant  toujours  à  un  point  de  vue  purement  clinique.  J'ai  déjà 
parlé  des  cas  fort  heureusement  rares,  dans  lesquels  par  suite  de  la 
blessure  d'un  vaisseau  la  morphine  pénètre  directement  dans  la  cir- 
culation. J'ai  signalé  la  sensation  d'éblouissement,  d'étourdissement 
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éprouvée  presque  aussitôt  après  par  le  malade,  le  aentiméat  deel»- 
leur  à  la  face  et  sa  coloration  brusque,  l'absence  de  soulagement,  et, 
je  dois  ajouter,  de  modification  des  pupilles  ;  l'opétvtioa  est  en  un 
mot,  dans  ce  cas,  inutile  et  désagréable.  Je  ne  saurais  donc  trop  re- 
commander de  s'assurer,  après  la  pénétration  de  l'aiguille  dansl» 
tissu  cellulaire,  si  elle  ne  donne  pas  dé  sang.  Cette  précaution  est, 
il  faut  le  reconnaître,  si  souvent  inutile  qu'on  finit  presque  toqjoun 
par  la  négliger  jusqu'à  ce  qu'une  erreur  vienne  rappder  qù'dlat 
pourtant  sa  raison  d'être. 

Cette  petite  manœuvre  que  dicte  la  prudence  est  des  plus  simples 
et  consiste  à  séparer  un  instant  l'aiguille  du  corps  de  pompe  pour 
voir  s'il  ne  sort  pas  de  sang  par  le  canal  de  l'aiguille.  Or,  quaad  l'a* 
jutage  est  à  frottement  et  non  à  vis  c'est  l'affaire  de  quelques  secoo- 
des.  Quoi  qu'il  en  soit  lorsque,  pour  avoir  négligé  la  précaution  que 
je  viens  d'indiquer,  on  se  trouvera  avoir  injecté  la  morphine  direc- 
temenldans  le  systémeveineux,  ou  peut  considérerl'opération comme 
inutile  et  s'apprêter  à  la  recommencer  sur  un  autre  point  ;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  trés-effrayé  des  sensations  qu'il  éprouve  se 
refusera  à  une  nouvelle  opération  â  moins  qu'il  ne  soit  Irès-familis- 
risé  avec  ce  mode  de  traitement. 

Hors  cet  accident  qui  est  rare  et  qui  d'ailleurs  peut  toi^jonrs  étie 
évité,  voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  habituelleraent: 
dans  iin  intervalle  de  temps  qui:  varie  en  moyenne  de  cinq  à  trente 
minutes,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  rourmiU^nent  dans  les 
extrémités,  une  chaleur  intime  qui  se  développe  dans  tout  soa  être 
et  se  termine  par  un  état  sudoral  souvent  considérable  ;  la  peaa  de- 
vient chaude,  turgescente  et  se  couvre  d'une  abondante  sueur  ;  puis 
surviennent  un  sentiment  de  bien-être  et  une  somnolence  suivie 
bient&t  d'un  sommeil  agréable  dont  le  réveil  n'a  rien  de  péniUe. 
bien  différent  en  cela  du  sommeil  provoqué  par  la  morphine  ingérée 
dans  les  voies  digestives.  Il  est  rare  en  effet  que  ce  dernier  ne  soil 
pas  troublé  par  des  cauchemais  et  que  son  réveil  ne  soit  suivi  d'an 
sentiment  de  lourdeur  et  de  douleur  très-pénibles  du  côté  de  la  tête, 
d'une  sécheresse  de  ta  gorge,  etc.  ;  ceux-là  seuls  qui  ont  éprouvé  les 
effets  de  ces  deux  modes  d'action  de  la  morphine  sur  récoBomie 
peuvent  comprendre  la  profonde  différence  qui  les  sépare,  et  com- 
bien elle  est  A  l'avantage  des  injections.  Tous  les  si^els  cependant 
ne  sont  pas  aussi  privilégiés  :  en  effet,  quelques-uns,  les  fenuaes 
surtout,  éprouvent  quelquefois,  peu  après  l'ii^ection,  un  sentiment  de 
brisement,  de  courbature  aiguë  qui  les  anéantit  pour  ainsi  dire,  mus 


M.    E.   VIBERT.   «^   SUR  LB8   INJECTtlONS  DE   MORPHINE.       789 

cBtle  lenBafion  désagréable  ne  dure  pas  longtemps  et  le  bien-Stré 
qai  lui  succède  la  fait  vite  oublier. 

C'est  pendant  l'évolution  des  phéDomènes  que  je  viens  d'exposer 
que  se  produit  cette  airésie  graduelle  et  progressive  des  pupilles 
sur  laquelle  j'ai  tantinsisté  à  cause  de  l'importance  des  signes  qu'elle 
fournit  pour  le  dosage  de  la  morphine  ;  en  effet,  ce  resserrement  gra- 
duel et  centripète  des  pupilles  marchant  parallèlement  à  l'action  dé 
ce  médicament  sur  l'économie,  il  sufBt  d'observer  l'état  des  iris  pour 
être  fixé  sur  le  degré  de  saturation  de  l'oi^anisme,  ou,  si  l'on  veut, 
8iu>.la  quotité  de  l'eflet  produit  par  la  quantité  injectée  du  médica< 
ment. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  ce  travail,  tout  le  parti  que  j'ai 
tiré  de  cette  notion;  je  lui  dois  l'inappréciable  avantage  de  n'avoir 
presque  jamais  fait  fausse  route  dans  l'emploi  des  injections  de  mor- 
phine, malgré  la  hardiesse  avec  laquelle  j'en  ai  fait  usage. 

Il  m'a  suffi  pour  cela  de  procéder  par  de  petites  doses,  et  d'en 
observer  le  rôpultat  sur  les  pupilles,  après  environ  vingt  rainules, 
temps  généralement  suffisant  pour  la  production  de  l'effet  presque 
maximum  de  la  dose  ii^ectée  ;  puis  de  renouveler  de  30  en  30  mi- 
nutes mes  injections  jusqu'à  ce  que  j'aie  obtenu  une  légère  contrac- 
tion des  pupilles,  car  je  considère  comme  perdue  dans  l'économie, 
comme  inefficace  toute  dose  de  morphine  insufûsante  pour  modifier 
l'iris. 

Ce  resserrement  plus  ou  moins  grand  des  papilles,  après  une  ou 
plusieurs  petites  injections  successives,  donne  non-seulement  la 
mesure  exacte  de  l'impressionnabililé  du  sujet  pour  le  médicament, 
mais  aussi,  d'une  manière  précise,  l'étendue  de  l'action  de  la  der- 
nière ;  d'autre  part  son  apparition,  si  minime  qu'elle  soit,  étant  une 
preuve  que  là  dose  injectée  a  produit  un  effet,  il  ne  reste  plus  qu'à 
en  apprécier  lé  caractère  favorable  ou  fâcheux  pour  savoir  si  l'on 
doit  persévérer  ou  s'arrêter.  Cette  manière  de  procéder  est,  j'en 
conviens,  un  peu  lente,  mais,  elle  donne,  en  échange,  une  telle  séou- 
rité  que  je  ne  saurais  trop  la  recommander.  Ellen'est  d'ailleurs  né- 
cessaire que  lorsqu'on  se  trouve  en  face  d'un  sujet  nouveau  ou 
-d'une  situation  encore  indéterminée  ;  cardes  que,  pour  chaque  ma- 
lade, l'indication  de  la  morphine  estélablie  et  que  la  dose  convenable 
en  est  trouvée  on  peut  agir  désormais  avec  lui  sans  hésitation. 

On  conçoit  facilement  toute  l'importance  de  ce  renseignement 
lorsqu'on  eà,l  en  face  de  malades  alleihtSy  par  exemple,  de  vomisse- 
'  tnenls  que  l'on  croit:  deVoir  coiabattre  p^  des  injections  de  mor- 
phine ;  car  on  peut  se  demander,  après  une  première  injecUon/dans 
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Ib'ou  dû  elle  n'airtte  pis  les  voiniMements,  «'ils  ( 
l'influence  de  la  maladie,  ou  s'ils  sont  due  à  l'aetioa  de  1»  Merpfatm 
<pà,  il  nâ  font  pas  l'oublier,  sn  provoque  t^isEoertaiiu  sujets.  Usaffit, 
pour  lever  tevte  incertitude  dns  ce  cas,  de  vérifier  l'état  des  popi^ 
les  ;  si  on  les  trduve  encore  dilatables,  dtae  Fombre^  on  est  eertais 
que  la  morphine  est  iiinooeate  des  vomisGeinmts  et  od  peut,  sn 
toute  sécurité,  tent^  t'eÉet  d'une  nouvelle  iigeétiont  on  peut  ùma 
contintter  jusqu'à  ce  que  l'atrésie  con^iléte  des  pupilles  dénote  qa'w 
a  atteint  ce  que  je  cmisidère  comme  un  point  de  saturatîmi  au  deU 
duquel  on  ne  peut  plus  esp^«r  d'effet  favorable  de  la  morphine. 

Les  indications  fournies  par  les  pupilles  sont  encore  précioisM 
chcE  les  sujets  peu  impressionnables  à  la  morphine  ;  -en  effet  il  arrive 
quelquefois,  chez  e«ix,  qu'une  prMnîère  injebtibn  se  trouvant  lasirfB- 
sanle  est  suivie  d'un  redoublement  du  mal  que  l'on  combat.  Le  ma- 
lade ne  manque  pas  d'aceuâtf  le  traitenœnt  et  le  médecin  ébraslé 
lui-niôme,  dievaat  ce  résultat  peu  oicoitrageant  en  apparence,  se 
dmianderait  s'il  n'a  pas  faU  fausâc  route  ;  mais  il  lui  sufOrs,  pow 
éclairer  la  situaUon,  de  s'assurer  de  l'état  des  pupilles  ;  il  trouver! 
dans  la  persistance  de  leur  dilatabilité  la  certitude  que  la  quantité  da 
morphine  qu'il  a  employée  a  passé  inaperçue  et  l'indicalion  formelle 
de  revenir  à  la  charge  avec  ime  dose  beaucoup  plus  forte  ;  il  y  pui- 
sera aussi  l'assurance  nééessaire  pour  vaincre  la  répugnance  ssseï 
vive,  en  pareil  cas,  du  malade  pour  une  nouvelle  injection. 

Les  renseignetnents  fournis  par  les  pupilles  sont  tdlenient  ^éàs 
qu'ils  m'ont  permis  de  soupçonner,  un  jour,  que  ta  solution  dont  je 
me  servais  ne  devait  pas  avoir  son  titre  habituel  ;  voici  dans  quella 
circonstanoes  : 

J'avais  été  appeléauprèsd'unjeunehommedeâl  ans,  très-robuste 
d'ailleurs,  pour  un  accès  de  sciatique  aigué.  Je  ne  par^-ins  à  lui  atrà- 
sier  les  pupilles  et  à  le  calmer  qu'après  lui  avoir  injecté  dans  l'ci- 
pace  d'une  heure,  en  quatre  fois,  une  quantité  de  solution  qui  re;»^ 
sentait  six  centigrammes  de  moi^hine  !  Etonné  de  la  forte  dose  qoe 
j'avais  dû  employer  pour  obtenir  ce  résultat,  je  demandai  le  lende- 
main à  la  malade  à  qui  la  veille  j'avais  emprunté  un  peu  de  la  solu- 
tion dont  je  me  servais  pour  die,  si  depuis  quelques  jours  elle 
éprouvait  autant  de  soulagement  qu'à  l'ordinaire  ;  elle  me  répoodil 
que  non  et  qu'elle  attribuait  cela  au  vent  du  midi  qui  la  rendut 
habituellement  plus  souf&ante  ;  mais  sa  mère,  en  m'acc<Hnpagnanl, 
m'avoua  que,  préoccupée  de  la  quantité  de  morphine  absorbée  pu 
sa  fille,  elle  avait  fait  mettre  à  son  insu,  dansle  dernier  flac(m,0,75 
centigrammes  de  morphine  au  lieu  de  un  gramme.  On  pourra  pw^ 
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dire  objecter  que,  dans  oe  cm,  j'aurai*  ^  admettra  nne  toléraooe 
ptos  grande  ohex  mon  malade  toat  aussi  bien  qc'one  dinnuition 
dans  le  titre  de  la  solution  ;  il  en  eût  été  ainsi  s'il  ne  se  fût  agi  qite 
de  quatre  centigrammes  de  morphine;  mais  il  n'en  était  ^bie  dé 
même  pour  six  centigrammes,  parce  qu'il  est  tout  à  fait  exception- 
nel  de  trouver  des  sujets  auxquels  on  puisse,  sans  les  incommoder, 
Itljecter  cette  dernière  dose,  po^-  ane  première  îbia,  dane  f  espace 
d'une  heure.  Toutes  les  probabilités  étaiml  donc,  dana  ce  cas  parti- 
culier, pour  une  diminution  dans  le  titre  de  la  BolatioK. 

Il  est  en  quelque  sorte  oiseux  de  faire  {^serrer  qu'il  «st  indis- 
pensable que  l'iris  soit  mobile  et  libre  de  toute  adhérence,  pour  que 
les  pupilles  puissent  fournir  les  indicati^His  dont  je  viens  de  partor  ; 
mais  je  dois  signaler  l'atrésie  qu'on  obsmre  chez  les  vieillards  at- 
teints d'un  commencement  d'opacité  du  eristalHn  ;  car  elle  s'est  pas 
chez  eux,  comme  chez  les  sujets  plus  jeunes,  un  signe  de  [^hore  et, 
par  contre,  une  indication  d'émissions  sangwnes.  Cette  disposition 
habituelle  de  là  pupille  chez  quelques  vieillards  restreint  nécessai- 
rement le  champ  des  renseignements  que  l'état  de  l'iris  peut  fournir 
chez  eux  sur  l'efTet  de  la  morphine,  mais  ce  sont  dei  cm  exception- 
nels. 

Qnelleque  soit  la  précision  des  indications  fournies  parles  papHlcB 
dans  l'emploi  des  injections  de  morphme,  et  même  à  caose  de  cette 
précision  qui  permet  d'en  suivre  pas  i  pas  les  efTets,  je  ne  saurais 
trop  recommander  de  procéder,  dans  leur  application,  avec  une 
grande  circonspection,  une  grande  prudence,  n  faut  toujours  son- 
der rimpressionnabililé  si  variée  des  malades  par  de  petites  doses 
dont  l'effet  servira  de  pierre  de  touche  et,  par  conséquent,  de  guide 
dans  l'appréciation  de  la  quantité  de  morphine  que  le  malade  pourra 
supporter. 

li  ne  faut  jamais  oublier  que  si  une  dose  trop  faible  est  inutile, 
une  dose  trop  forte  amène  des  résultais  fort  désagréables  pour  le 
patient  qui  reste  quelquefois,  à  la  suite,  pendant  dix  à  douze  heures, 
en  proie  à  des  vertiges,  des  angoisses,  des  vomissements  d'un  carac- 
tère souvent  effrayant.  Pourn'ètre  pas  dangereux,  cesacoidents  n'en 
sont  pas  moins  très-ennuyeux  pour  le  médecin  qui  les  a  provoqués  ; 
et  cela  d'autant  plus  qu'ils  arrivent  au  lieu  et  place  du  soulagement 
qu'il  avait  annoncé  et  qu'il  eût  certainement  obtenu  en  procédant 
Bvec  plus  de  circonspection. 

On  observe  bien,  il  est  vrai,  quelquefois  des  vertiges,  alors  même 
IQe  la  dose  a  été  convenable;  mais  ils  sont  sans  gravité  et  on  les  fait 
facilement  disparaître  en  plaçant  la  tête  du  malade  dans  une  position 
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déclive,  comme  s'il  s'agissait  d'une  gynoope,  et  en  lui  i 
dant  une  immobilité  absolue.  Grioe  A  cette  précaution,  le  malaise  ne 
tardé  pas  à  cesser,  et  le  soulagement  cherché  à  se  produire  graduel- 
lement. 

Indications  des  injections  de  morphine. 

Le  champ  d'application  des  iigections  de  morphine  est  des  plot 
vastes,  puisqu'elles  s'adressent  à  l'élément  douleur  et  qu'elles  le  com- 
battent au  moins  momentanément,  presque  toujours  avec  succès  ;  on 
a  vu  dans  le  cours  de  ce  travail  que  j'avais  étendu  leur  emploi  à  l'élé- 
'ment  oppression,  ajigoisse,  et  â  la  variété  anémique,  adynamique  ds 
délire,  à  la  rédaetion  des  hernies  étranglées. 

Il  est  impossible  de  limiter  l'emploi  de  ce  moyen  thérapeutiqne 
dont  je  me  suis  servi  très- souvent  et  dont  je  me  serscontinuellaneot 
.dans  les  cas  les  plus  variés,  sans  avoir  à  le  regretter,  grâce  à  b 
précaution  que  j'ai  toi;gour8  de  sonder  le  teirain  et  de  n'avancer  dans 
cette  voie  qu'autant  que  j'y  suis  encouragé  par  le  résultat  obtenn. 
■Je  peux  cependant  dire  d'une  manière  générale  que  les  iigecli«is 
de  morphine  réussissent  d'autant  mieux  que  la  peaa  est  plus  pâ/e, 
plas  exsaogue  et  qu'il  y  a  indication  de  réveiller  la  circulation  péri- 
phérique; je  ne  connais,  pour  mon  compte,  aucun  moyen  sndori- 
flque  aussi  rapide  et  aussi  paissant  que  la  morphine  en  injection. 

Je  rapporterai  maintenant  les  faits  suivants,  parce  que,  tout  incom- 
plets qu'ils  soient,  ils  me  semblent  dénoter  que  la  cyanose  avec 
stase  veineuse  très-marquée  est  une  contre-indication  à  l'emploi  des 
injections  de  morphine.  —  U  s't^t  de  deux  filles  d'une  trentaine 
d'années,  atteintes  de  scoliose  et  d'une  affection  organique  du  cœor 
mal  défmie;  chez  toutes  deux  l'oppression  était  accompagnée  d'une 
cyanose  avec  stase  veineuse  très-marquée. 

La  première  était  rachitique,  petite,  contrefaite,  cachectique  ;  elle 
avait  les  lèvres  et  la  face  littéralement  bleues;  quand  je  la  vis  elle 
asphyxiait,  et,  depuis  plusieurs  jours,  gardait  le  lit  où  elle  ne  pou* 
vait  se  tenir  autrement  qu'accroupie  sur  les  genoux  en  s'appuyaot 
sur  les  mains. 

Sous  l'influence  d'un  demi-centigramme  de  morphine  en  ii^ecticm, 
elle  éprouva  d'abord  un  soulagement  assez  manifeste  qui  durait 
quand  je  la  quittai  une  heure  après;  mais  j'appris  plus  tard,  sans 
autres  détails,  qu'elle  était  morte  dans  la  nuit. 

La  gravité  de  son  étût  suffirait  sans  doute  à  expliquer  sa  mort;  il 
eût  mieux  valu  cependant  ne  pas  cohiprometlre  le  procédé  tb^peo- 
Uque. 
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Dans  Je  ssoond  cas,  la  situation  était  moins  grtTe,  mais  eHe  VétiSH 
cependaot  eocore  assez  puisque  la  malade  suocoraba  dix  jours  pli» 
tard. 

Elle  avait,  comme  la  précédente,  une  forte  déviation  de  la  ec^onne 
vertébrale,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre,  et  n'avait  rien  de 
cachectique. 

EUe  était,  comme  elle,  atteinte  d'une  aiXection  off^ique  du  cœur; 
elle  était  tràs-oppressée,  avait  les  meiid>re3:  inférieurs  et  le  ventre 
oedématiés;  depuis  plnaieimi  semaines,  elle  était  obligée  de  rester 
assise  sur  son  lit.  . 

Elle  avait  la  S&cecyanoeée,  violacée,  iarffesemte.  Lés  pu^âUes 
étaient  moyennement  dilatées  et  les  conjonctives  trés-congestionnéos; 
Je  lui  fis  une  injection  d'un  demi-centigramme  de  morphine  et 
quand  je  revins,  unedami-heure  après,  je  (renvai  les  pupfllesuji 
peu  resserrées.  Je  constatai  une  petite  diminution  dans  t'c^ressionj 
mais  en  même  temps  un  malaise  général  ;  je  pratiquai  sur  les  jambes 
quelques  mouchetures  par  lesquelles  S9  fit  un  abondant  suintement 
de  sérosité;  et  j!injectai  enrore  imdemj-centigramme  de-moi^hine: 
Je  revis  la  malade  une  demi-heure  après;  elle  accusait  toujours  le 
même  malaise  général  quoique  Tt^pression  eût  encore  un  peadinùiiné 
d'intensité,  mais  cette  diminution  de  l'oppression  était,  iomffni&atiei 
comparée  à  ce//0  si  rapi'c/a  ef  £j  <;rr«i»fe  que  j'ai  oonslaroqient  rencon- 
trée dans  les  cas  analogues  et  dans  lesquels,  aalieu  ietette  stase 
veineuse  à  la  £ace,  je.  constatai  au  contraire  une  teinte  blafarde  ané^ 
mi^ue, /iViWe  avec  on  sansiboufBsBure. 

Je  ne  revis  plus  la  malade,  mais  j'appris  plus  tard  qu'après  avoir 
passé  une  fort  mauvaise  nuit,  elle  s'était  trouvée  mieux  pendant  un» 
lemaine,  puis  que  l'oppression  avait  reparu  et  qu'elle  était  morte 
peu  de  jours  après. 

Je  n'hésite  pas  à  rapporter,  dansce  cas,  aux  moochetures  l'amé- 
lioration momentanée  qui  suivit  mon  intervention. 

J'ai  tenu  à  reporter  cas  deux  -faits,  tout  incomplets  qu'ils  sont; 
puisqu'ils  se  rapportent  à  des  malades  que  je  n'ai  vus  qn'en  passant; 
parce  que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre,  l'existence  d'âne  cyanose 
avec  stase  veinettse  très  -prononcée  »  coïncidé,  dans  le  dernier  sur- 
tout, avec  une  action  presque  nulle  de  la  morphine  sur  le  phéno- 
mène oppression.  Je  conseille  donc  d'agir  en  pareil  «as  avec  une 
grande  réserve  et  une  excessive  circonspection. 
'  Oq  rencontre  généralemmt  dans  l'entourage  des  malades  une 
Assez  grande  répugnance  contre  l'emploi  de  la  mOTphîne,  lorsqu'à 
£st  prolongé,  et  on  ne  manque  '  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  de  lui 
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MttribuOT  des  accidents  qui  ne  sont  cependant  que  le  résultat  ddVéw- 
Ittlion  aaturelle  du  mal  dont  <n  cherche  à  etténuw  les  eSett. 

Le  médecin  doit  loiyoure,  en  pareil  cas,  prévenir  la  famille  de  II 
marche  normale  dé  la  maladie,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  aurpriae  it 
l'apparition  des  accidents  à  mesure  qu'ils  se  produisent. 

It  n'en  est  pas  de  même  avec  les  malades  eux-mômes  ;  le  so1llag^ 
ment  qu^ilt  éprouvent  les  porte,  au  contraire,  à  abuser  de  la  médi- 
o«tion,  et  il  faut  lutter  avec  eux  pour  n'élever  que  leatemad  k 
ttADibre  des  injections  et  les  doses  du  médicem«it. 

Je  conseille  également  d'éviter  de  faire  une  injection  p«a  après  m 
repas,  surtout  si  on  a  affaire  à  un  sujet  qui  n'en  a  pas  l'habitode, 
psroe  que  très-souvent  la  digestion  pourrait  en  être  troublée,  sa  poitf 
d'amener  un  ou  deux  vomissements  de  inatières  alimentaires. 

£^  dehors  de  ae  eae  particulier,  je  n'ai  jamais  va  que  l'usigaeGi- 
tinué  des  injections  de  morphine  eût  ïe  moindre  effet  lijtcbenx  nr  Jn 
foncttOQS  digesLivee. 

Je  puis  en  dire  autant  des  mutres>  et  des  foncti(Hi8  iotellechwllet 
en  particulier,  que  je  n'ai  jamais  vu  troublées  un  instant  chei  àt 
cancéreux,  par  exemple,  qui  ra  avaient  cependant,  durant  de  ko^ 
mois,  absorbé  des  doses  énoroMS,  telles  que  50,  60  et  même  75  oenli- 
gnanmes  par  jour. 

il  faut  rapprocher  de  ces  maladee  ceux  diex  lesquels  mi  nepn 
dépasser  la  dose  de  S  ou  3  milligrammes  sans  les  inoommoder,  pov 
bien  comprendre  l'inQnie  variété  qui  existe  entre  les  si^ts  relatîif- 
ment  à  la  tolérance  de  l'organisme  pour  la  morphine. 

Il  est  même  quelques  rares  sujets  chez  lesquels  on  est  ohtigé  de 
renoncer  à  oe  médicament,  dont  ils  n'éprouvent  que  des  effets  pM- 
Uea,  nauséeux,  sans  oomp^tsatioa,  et  cela  queÛe  que  soit  k  dw, 
quel  que  soit  le  mode  d'administration,  par  l'estomno  ou  par  la  ■»■ 
thode  souB-Dut«Biée.  Maintenant,  une  dernière  réflexion. 

D'après  l'importancoqueje  n'ai  cessé  d'atladier,  dans  toutleooKt 
de  ce  travail,  à  l'état  des  pupilles,  on  s'attendrait  peut-être  à  mswir 
dcrnoOT  leur  dilatation  comme  une  indication  fbnnelle  de  l'emploi  dik 
morphine;  ce  serait  aller  trop  Icnn;  et,  quoique  cette  indicattoa  lait 
habituflllemenl  vraie,  je  croîs  qu'il  eet  plus  saga,  plus  imtiqas  de  m 
voir  dans  oet  état  des  pupilles  qu'une  iavilation  à  s'asaorer,  en  pi*' 
cédant  toi^ouiB  pas  à  pas  et  avec  prudence,  de  l'eUét  de  ee  nédice- 
ment  sur  la  situation  du  malade  que  l'on  a  sous  les  yevx. 

Cette  médication  aura  d'autant  plss  de  dkanees  de  réossir  ftf 
l'on  sera  en  présence  de  troubles  jAaa  exclusivement  nerveai  •> 
vascolaire».  Car  il  est  évident  qu'une  pareille  jnter\'entioa  aenit 
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pour  la  moÏDS  inutile  si  la  dilatation  des  pupilles  était  liée,  par  exem- 
pte, à  une  lésion  organique  du  cerveau,  telle  que  tubercules,  etc. 

Quelques  médecins  ont  cru  pouvoir  élever  des  doutes  sur  l'action 
calmante  de  la  morphine  et  mettre  sur  le  compte  de  l'imagination  les 
effets  obtenus,  s'appuyant  pour  cela  sur  le  soulagement  que  produit 
une  injection  faite,  à  l'insu  du  malade,  avec  de  l'eau  pure. 

Je  n'ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu,  dans  ce  cas,  la  disparition 
d'une  douleur  réelle  persister  plus  longtemps  que  celle  produite  par 
la  \'ue  de  la  clef  de  Garangeot  chez  k»  gens  qui  ont  une  névralgie 
dentaire  ;  mais  je  conçois  très-bien  que,  lorsqu'on  a  aff^re  à  certains 
malades  imaginaires,  on  puisse  employer  chez  eux  des  iqjeetions 
d'eau  pure  au  même  titre  que  les  pUùles  de  mie  de  pain. 

J'ai  entendu  quelques  médecins  se  plaindre  de  vmr  les  piqûres  de 
l'aiguille  de  Pravaz  donner  lieu  Â  de  petits  abcéa.  Je  n'ai,  pour  ce 
qui  me  concerne,  presque  jamais  observé  cet  accident,  excepté  chez 
une  dame,  robuste  d'ailleurs  et  douée  d'une  belle  constitution.  J'eus 
l'occasion  de  lui  pratiquer  huit  injections  pour  une  névralgie  abdo- 
minale, et  chacune  d'elles  fut  suivie  d'un  petit  abcès  au  niveau  de  la 
{Hqûre.  Je  recommanderai  à  ce  siget  de  tenir  toi^ours  l'aiguille  dans 
un  très-grand  état  de  propreté. 

INJECTIONS   SOUB-CUTAMÉES  o'aTROPINB. 

J'ai  peu  de  (^oses  à  dire  sur  ce  siget,  ayant  depuis  longtemps 
abandonné  cette  médication,  si  ce  n'est  à  la  tempe,  dans  certaines 
affections  de  l'œil  qui  réclament  l'emploi  de  l'atropine  et  dans  les- 
quelles l'instillation  d'un  collyre  entre  les  paupières  est  difficile  ou 
impossible. 

L'emploi  de  l'atropine  en  ii)jection  ne  m'a  presque  jamais  réussi 
comme  moyen  de  soulagement,  et  comme  d'ailleur?  mes  malades  en 
éprouvaient  tous  les  désagréments,  tels  que  sécheresse  de  la  gorge, 
troubles  de  la  vue,  etc.,  je  n'ai  pas  tardé  à  l'abandonner  pour  la 
morphine  dont  je  n'ai  habituellement  qu'à  me  louer. 

Il  y  a  dix  ans,  j'essayai  l'effet  d'une  injection  d' atropine  dans  tin 
accès  d'asthme,  mais  le  malade  n'en  ayant  éprouvé  que  les  malaises 
dont  je  viens  de  parler,  je  n'ai  pas  cru  devoir  recommencer. 

Je  ne  saurais,  en  terminant  ce  travail,  dissimuler  le  regret  que 
j'éprouve  de  n'avoir  pu  lui  donner  les  développements  qu'il  compor- 
tait et  faire  toutes  les  recherches  que  certains  points  auraient  néces- 
sitées pour  les  relier  à  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  physio- 
logie ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant,  n'étant  pas  dans  les 
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conditions  voulues  pour  traiter  fructueusement  ce  côté  du  sojeliiM 
j'avais  abordé,  j'ai  dû  me  restreindre  â  l'exposé  purement  dîniqn 
des  résultats  que  j'avais  observés;  j'ai  cru  ne  devoir  insister  qne  i* 
ceux  qui  m'étaient  personnels  et  pouvoir  glisser  plus  rapidement  sv 
ceux  qui  sont  devenus  en  quelque  sorte  usuels.  Je  me  suis  bonié.c 
exposant  brièvement  ces  derniers,  à  joindre  l'appoint  de  mon  expé- 
rience individuelle  à  la  notoriété  qui  déjà  leur  est  acquise  auprès  dt 
ta  plupart  des  médecins. 

Dans  .tout  le  cours  de  ce  travail,  ou  pour  mieux  dire  de  eetls 
esquisse,  je  me  suis  attaché  à  ne  présenter  que  des  faits  étadîés 
avec  la  conviction  que  rien  n'est  plus  difficile  que  de  bien  voir  et  è 
bien  observer  ;  toujours  en  garde  contre  l'enthousiasme  qne  font 
naître  les  séries  favorables  et  le  découragement  qui  suit  c^es  qoi  le 
sont  moins  ;  constamment  en  proie  au  scepticisme  qui  doute  et  m 
entraînements  de  l'imagination  qui  fermente  dans  ta  recherche  inces- 
sante du  progrès. 

Je  m'estimerai  très-heureux  si  je  suis  parvenu  à  bien  faire  cco- 
prendre  avec  quel  degré  de  sécurité  on  peut  agir  et,  je  pourrais  pp»- 
que  dire,  s'aventurer  dans  l'administration  de  la  morphine  en  grâéral 
mais  surtout  par  la  méthode  sous-cutanée,  en  prenant  pourguidf 
les  indications  fournies  par  son  action  sur  les  pupilles. 

A  ceux  qui  seraient  tentés  de  me  refuser  l'indulgence  que  je  ré- 
clame pour  les  défectuosités  de  ce  travail,  je  ferai  observer  qaet'obli- 
galiou  pour  un  médecin  de  province  de  mener  de  front  toutes  les 
branches  de  notre  art  te  met  dans  l'impossibilité  de  concentrer  toas 
ses  efforts  sur  l'une  d'elles  en  particulier  ;  et  que  s'il  a  le  droit  de 
poursuivre  et  parfois  le  bonheur  d'atteindre  à  la  perfection  pratique, 
le  perfection  scientifique  reste  toujours,  pour  lui,  une  terre  de  Cha- 
naan  qu'il  peut  bien  rêver,  qu'il  peut  bien  entrevoir,  mais  jamù 
aborder. 


REVUE    CRITiqUE 

DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG, 

Par  U.  BRHtsi  lABBÉB. 

(Wi..) 

itinuel  opératoire.  —  La  transfusion  s'exécute  dans  l'anémie  subùguè 
de  la  même  façon  que  dans  le  cas  d'hémorrhagie  grave  ou  foudroyinle.  II 
y  a  peut-être  quelques  nuances  à  signaler;  par  exemple,  ici  l'emploi  des' 
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appsreilB  est  poseiUe,  le  médetân  a  tout  le  temps  nécessaire  pour  les  fiiire 
venir  là  où  ils  doivent  fonctionner,  pour  apprendre  à  bien  les  manier,  et 
pour  s'assurer  de  leiir  jeu  régulier.  Sans  les  préconiser  oomplétement,  je 
ne  crois  donc  pas  devoir  en  déconseiller  l'ussge.  Il  faut  qu'on  sache  cepen- 
dant que  les  meilleurs  sont  loin  d'être  parfaits.  J'ai  désigné  par  le  nom  de 
leur  inventeur  :  Moncoq,  Roussel,  Mathieu,  Colin,  ceux  qui  ont  servi  lors 
des  transfusions  dont  j'ai  rapporté  l'observation,  et  on  a  pu  voir  qu'ils  ont 
varié  avec  chaque  opérateur.  Une  bonne  seringue  aurait  encore  dans  l'es- 
pèce ses  avantages,  comme  ians  les  cas  plus  graves.  Pour  moi,  c'est  U 
l'idéal  des  appareils  A  transfusion. 

Il  est  clair  qu'on  iojeclera  du  sang  humain  non  dé&briné,  de  préférence 
i  tout  au^  :  sang  de  l'homme  déftbriné  ou  sang  artériel  de  l'animal.  Les 
doses  seront  faibles  :  au-dessous  de  100  grammes  elles  donnent  de  bons 
résultats.  Ce  chiffre  peut  être  dépassé,  mais  je  crois  très-dangereuses  les 
doses  de  200  et  SOÛ  grammes.  Le  cœur  peut  être  surpris  par  l'arrivée 
d'une  aussi  grande  quantité  de  fluide  sanguin  et  stupéHé  sur  le  coup  ;  les 
poumons  aussi  s'engorgeraient  facilement,  et  l'on  aurait  à  craindre  leur 
engouement.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sang  transfusé  agit  surtout  par 
impression  et  que,  si  de  faibles  doses  excitent,  les  doses  fortes  peuvent 
agirlrop  vivement  et  sidérer,  pour  ainsi  dire,  les  organes,  bien  loin  de 
stimuler  leur  fonctionnement.  Donc  on  n'infïisera  guère  que  60,  80,  100 
ou  150  grammes  de  sang  au  maximum.  Mieux  vaut  revenir  i  une  nouvelle 
transfusion,  en  restant  en  deçé  de  la  dose  nécessaire,  que  de  dépasser  le 
but  par  une  précipitation  trc^  hâtive  : 

/o  vitiam  dacil  oalpse  faffa,  ai  caret  arte. 

Je  poursuis  maintenant  l'étude  do  la  transfusion  dans  l'anémie  subai- 
guè  consécutive  aux  pertes  de  sang,  suivant  dans  mon  exposition  un  ordre 
un  peu  arbitraire  mais  logique  en  somme,  celui  de  la  fréquence  de  son 
emploi  dans  chacun  des  principaux  types  d'hémorrhagie.  A  défaut  de  clas* 
siflcation  naturelle,  il  peut  être  utile  d'en  créer  une  artificielle,  surtout 
quand  celle-ci  n'a,  comme  la  suivante  que  je  vais  donner  ici,  d'autre  pré- 
lantion  que  d'être  simple,  claire,  et  de  faciliter  les  descriptions.  D'ailleurs, 
quand  j'adoplerais  les  formules  des  pathologisles,  leurs  divisions,  je  n'y 
trouverais  aucun  avantage  au  point  de  vuedu  siget  spécialque  je  traite.  C'est 
l'abondance  seule  de  l'hémorrhaf^e,  sa  gravité,  qui  indique  Tinfusion  de 
sang;  et  le  praticien,  en  face  d'un  sujet  épuisé  et  exsangue,  ne  se  demande 
pas  si  l'hémorrhagie  est  constitutionnelle,  diathésique,  acliva  ou  passive, 
il  cherche  à  l'arrêter  et  à  la  combattre  dans  ses  effets  funestes.  Donc  j'étu- 
dierai successivement  la  transfusion  dans  les  diverses  variéléa  (Thêinorrha- 
gies  qui  ont  nécessité  son  emploi,  en  commençant  par  celles  qui  comptent 
le  plus  grand  nombre  de  cas  et  finissantpar  d'autres  qui  en  comptent  beau- 
coup moins.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  je  ne  tiendrai  aucun  compte  de  l'étit 
général  du  sujet;  loin  de  là  et  au  contraire  je  m'en  préoccuperai  beaucoup, 
Bïanl  bien  soin  de  faire  remarquer  que  plus  le  fond  est  mauvais  chez  un 
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malade  atteint  d'hémorrhag^e  moins  la  transfusion  a  diance  de  rftaw- 
Je  m'en  expliquerai  plus  longuement  du  reste,  quand  j'arriveni  m 
eseaiE  d'inrusion  du  sang  tentés  dans  certaines  dysorasies. 

Ceci  posé,  j'entre  en  matière,  prenant  pour  titre  général  dn  noaTai 
diapitre  le  suivant,  qui  a  l'avantage  de  ne  préjuger  que  le  simple  «Une- 
ment  d'un  groupe  de  faits  similaires  : 

II.  Hémorrhegiee  diverses.  —  Les  perles  de  sang  à  l'extérieur  onM- 
morrhagies  externes  qui  ont  le  plus  souvent  commandé  l'emploi  dt  h 
transfusion  sont,  par  ordre  de  fréquence,  l'épislaxis,  l'hématémèse;  celb 
des  blessés  ou  malades  alTectésde  plaies,  l'hémoptysie,  l'entérorriiagie,  le 
flux  hémorrhoidal,  etc. 

a)  Epîstaxis  et  hémophilie.  —  La  plupart  des  malades  transfnaéi  i  \t 
suite  d'hémorrhagie  nasale  étaient  hémophiles,  c'est  pourquoi  j'ai  cm  li^■ 
voir  rapprocher  dans  un  même  paragraphe  l'accident  et  sa  cause  pridi»- 
posante,  le  symptôme  et  la  maladie.  Les  saignements  de  nez  son  snp- 
tomatiques  ne  sont  eu  effet  jamais  assez  abondants  ou  assez  incnrdlei 
pour  qu'on  songe  à  leur  appliquer  la  grave  opération  que  nous  élndioii: 
quand  ils  arrivent,  A  force  de  persistance  et  de  violence,  k  mettre  en  dupr 
la  vie  des  malades,  c'est  qu'ils  ont  pour  origine  une  cause  géoMt. 
l'hémophilie  le  plus  souvent,  une  maladie  infectieuse,  la  leucocytWoét, 
la  cirrhose  ou  d'autres  affections  du  foie,  etc. 

Nous  dirons  plus  loin  ce  que  l'on  peut  attendre  de  l'infusioQ  do  »■{ 
dans  certaines  maladies  constitutionnelles,  dans  quelques  dyserasies  ^ 
ciales  oùl'épistaxis  est  un  symptôme  ordinaire  sans  être  toulefins  le  (tt- 
nomène  dominant;  pour  le  moment,  nous  ne  parlerons  que  des  épismt 
graves  des  hémophiles. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  l'hémophilie  ou  diilbè» 
hémorrhagique  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  intéressante,  sas 
aucun  doute,  par  les  nombreux  détails  qu'ils  renferment  sur  les  ctsw 
apparentes,  les  symptômes,  la  marche  de  cette  bizarre  affection,  misK 
nous  renseignant  que  fort  mal  sur  son  éliologie  réelle  et  sur  sa  oaton- J> 
reconnais,  avec  les  auteurs,  que  c'est  en  général  une  maladie  béré<liUiR 
affectant  les  hommes  plus  fréquemment  que  les  femmes,  et  certains  pn- 
ples  plus  particulièrement  ;  j'admets  encore  avec  les  patbologistes  queW 
vaisseaux  capillaires  des  hémophiles  sont  à  parois  minces  et  friables;  qii1> 
subissent  parfois  la  dégénérescence  graisseuse  (probablement  secoodiin), 
et  se  rompent  avec  une  facilité  désespérante  ;  mais  je  cherche  en  nii 
dans  les  traités  des  renseignements  précis  sur  la  compositioQ  du  tu; 
avant  l'hémorrhagie  et  sur  l'état  des  tissus  servant  à  l'hématopoièse,  dm 
les  hémophiles  qui  ont  succombé  aux  progrès  de  leur  mal.  Je  retiens  loote- 
fois  ces  deux  faits  qui  nous  intéressent  plus  particulièrement,  c'esl  q» 
l'épistaxis  est  très-fréquente  dans  la  diathèse  hémorrhagique,  beaucoof 
plus  fréquente  même  que  les  pertes  de  sang  par  d'autres  régions  du  zoift. 
Ainsi  Grandidier  nous  apprend  qu'elle  est  signalée  110  fois  dans  les  obs** 
vations,  tandis  que  les  hémorrhagies  par  la  bouche  ou  l'inlestin  se  sool 
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représentées  de  part  et  d'autre  dans  les  statistiques  que  par  le  «hîfl're  88, 
et  les  hémt^tysies  par  cului  de  14.  4o  retiens  encore  la  remarque  impor- 
tante suivante,  savoir  que  cet  état  spécial  peut  se  modifier,  s'améliorer  et 
guérir,  en  d'autres  termes,  qu'il  est  curable  quelquefois,  bien  que  le  plus 
ordinairement  il  cause  la  mort  par  épuisement. 

Si  l'hémophilie  est  curable  par  les  moyens  reconstituants  ordinaires  ;  si , 
d'autre  part,  elle  n'a  pas  pour  origine  des  altérations  organiques  trop  pro- 
fondes, et  la  chose  est  probable  puisqu'on  ne  signale  aucune  autre  lésion 
de  tissus  que  des  r^ressions  graisseuses  vraisemblablement  secondaires, 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  peuvent  bteé- 
fioier  de  la  transfusion.  L'emploi  de  ce  traitement  est  donc  rationnel,  etil 
n'y  a  pas  lieu  de  taxer  de  t^éraires  les  médecins  qui  le  précouisent  ou  le 
pralâquent,  sous  prétexte  que  transfuserles  hémophiles  c'est  verser  le  sang 
dans  une  sorte  de  tonneau  des  Danaides. 

La  pratique,  somme  toute,  est  venue  donner  raison  à  la  tiiéorie,  comme 
nous  allons  voir,  et  justiâer  leur  conduite,  si  tant  est  qu'elle  eût  besoin  de 
justification. 

Déjà  j'ai  pwlé  du  fait  remarquable  du  D'  Lane,  qui  réussit  à  sauver  un 
jeune  malade  hémophile,  rendu  exsangue  par  une  hémorrtiagie  foudroyante 
pendant  l'opération  du  strabisme,  en  lui  rendant  un  peu  de  sang,  et  j'a. 
joutais  qne  la  guérison  fut  complète  en  ce  sens  que  le  strabisme  et  la  dié- 
rèse hémorrhâgique  disparurent.  C'était  un  précédent  assez  remarquable 
et  Lane  eut  des  imitateurs. 

Voiei  par  exemple  deux  cas  qui,  pour  avoir  élé  moins  heureux,  n'en  sont 
pas  moins  intéressants  et  curieux. 

En  i878,  rapporte  Mancini  (cité  par  i.  Casse),  un  honmie  de  3S  ans  de- 
vint hémophile  après  une  fièvre  miliaire.  Continuellement  il  perdait  du  sang 
par  le  nez,  en  abondance,  et  s'affaiblissait  à  vue  d'oeil.  Les  astnngents,  les 
Ioniques,  le  tamponnement  n'agissaient  que  médiocrement,  l'état  s'aggra- 
vait déplus  en  plus. 

I^a  transfusion  fut  faite  avec  l'appareil  deRuggi,  et  50  grammes  de  sang 
seulementfurent  injectés.  Tout  se  passa  bien,  sauf  un  frisson  après  l'opéra- 
lion,  etie  malade  reela  sir  jours  sans  saigner  du  née.  Une  nouvelle  épistaxis 
s'étant  produite  assez  forte,  13  jours  après,  on  refit  deux  nouvelles  transfu- 
sions deSOgrammeschacune,  à  une  heure  d'intervalle.  Le  patient  supporta 
niai  l'opération  ;  il  pâlit,  eut  une  sueur  froide,  la  vue  troublée,  puis  le  pouls 
s'aflaiblit,  il  survint  un  violent  frisson,  avec  respiration  accélérée  et 
bruyante  et  les  lèvres  devinrent  cyanosées.  Heureusement  ces  graves 
Bympténes  disparurent  assez  vite  et  une  amélioration  notable  se  produisit 
à  la  suite  dans  l'état  du  malade.  Uu  peu  plus  tard,  malheureusement,  le 
sang  s'échappa  à  nouveau  mais  en  petite  quantité  par  le  nez  et  par  la  plaie 
du  bras.  Le  médecin  italien  espérait  néanmoins  améliorer  la  situation  de  soa 
iMlade.  Je  ne  sais  si  ses  prévisions  se  sont  réalisées,  car  l'observtiioa  est 
raMéa  meomplète.  Telle  qu'elle  est,  cependant,  elle  a  sa  valeur  et  je  l'ai 
rapportée  volontiers  parce  qu'elle  no«s  montre  que  le  sang  nouveau  aem- 
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pëcbé  l'épîstaxis  ou  l'a  rendue  in^^ifiaote  à  deux  reprises  < 
pendant  les  6  ou  18  jours  qui  suivirent  la  trauefusion  ;  en  outre,  aie  ta 
curieuse,  comme  exemple  Trappaat  de  ces  accidente  graves  qui  se  prod» 
sent  parfois  8près.rinjection  du  sang,  et  que  nons  coniinisBODs  pov  la 
avoir  vu  notés  dans  d'autres  observations  précédemment  rapportées. 

Voici  un  second  fait  du  même  ordre,  intéressant  par  le  résultat  imnè- 
diat  excellent  donné  par  la  transfusion,  mais  qui  ne  représente  en  réaU 
qu'un  suûcôs  relatif  puisque  la  malade  a  auccombé. 
.    Nous  le  devons  à  deux  médecins  de  Paris,  MM.  Blondeau  et  TL 
Anger. 

Une  Jeune  femme  de  £4  ans,  chloro-aoémique  depuis  longtemps,  fri 
prise  au  mois  d'avril  1874  d'hémorrhagie  nasale  ezcessivemoit  viotenle; 
le  sang  coulait  à  flot  par  les  narines,  sortait  par  la  boucha  en  aboadnea 
et  pénétrait  en  outre  dans  l'estomac  en  tombant  dans  le  pharynx  et  I'sm- 
phage.  Sans  trop  tarder  on  fit  un  bon  tamponnement  et  on  presoivit  Im 
hémostatiques  ordinaires  ;  en  même  temps  on  faisait  avaler  fréquemBOl 
du  cognac  et  du  Champagne.  Au  bout  de  12  heures  l'état  est  malgré  cdi 
des  plus  graves  ;  la  malade  parait  épuisée,  elle  est  Uvide,  froide,  connrte 
de  sueur,  anéantie,  avec  un  pouls  misérable  à  HQ  ;  elle  délire,  est  agiléei 
un  très-haut  degré,  enfin  ses  pupilles  sont  insensibles  et  énonnéffleutdî- 
latées.  L'bémorrhagie  continuait  malgré  le  tampon,  le  sang  Ûmii  parim 
points  lacrymaux.  La  transfusion  restait  comme  dernière  ressource  pov 
conjurer  un  danger  de  mort  imminent.  On  injecta  donc  65  gmaauc  da 
sang  normal,  à  l'aide  de  l'appareil  Colin,  et  parla  veine  basilique.  La  ai- 
lade  ressuscita  pour  ainsi  dire  ;  les  pupilles  se  rétrécirent,  le  pouls  tombi 
à  100,  le  délire  cessa  et  un  mieux  sensible  fut  accusé  par  cette  femme  «II>> 
màme. 

Mais  elle  était  grosse  de  4  mois  1/2,  sty'ette  aux  fausses  coochesà  cette 
période  précisément,  et  elle  ne  sentait  plus  remuer  d^Miis  4  jours  ;  doK 
tout  faisait  craindre  l'avortement.  En  effet  un  embryon  ne  tarda  pas  téltr 
expulsé,  mais  le  placenta  resta  dans  l'utérus.  La  malade,  bien  que  Bqjetla 
auxmétrorrhagies,;)er<:fj(jMU(fe5aA^.  Pendant  trois  jours  elle  alla  Irée^iH, 
le  sixième  elle  rendit  son  délivre  et  commença  d'aller  plus  mal  :  la  Bènt 
s'alluma,  une  diarrhée  fétide  survint,  les  lochies  prirent  une  odew  iafscte, 
et,  le  septième  jour,  elle  succombait. 

En  résumé,  nous  voyons  encore  ici  la  transfusion  agir  mervflillenie- 
ment  et  presque,  on  peut  le  dire  sans  exagération,  cammeâaos  uneeqi^ 
rience  physiologique.  La  patiente  est  ranimée  sur-4e-diamp,  dés  que  1< 
sang  a  pénétré  dansses  veines,  et  sort  d'un  état  grave  en  quelqtiM  int- 
tants.  Que  serait-il  advenu  si  cette  fièvre  puerpérale  dont  nons  venoas  <!> 
retracer  les  principaux  symptômea  n'était  venue  l'emporter?  C'est  oai 
question  que  nul  ne  saurait  résoudre  ;  toutefois,  ce  qui  demmire  inoMlef 
table  c'est  que  l'épistaxis  s'arrêta,  c'est  que  la  fausee  couche  s'ai 
avec  une  perte  de  sang  insignifiante,  bien  que  la  nallieiireoae  fii 
une  pràdispositiooiâciheuEe  aux  métrorrhagies. 

''■' ■■'^ cV 
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■  Nous  approuvons  dono  l'opération  de  MU.  Bloodeau  et  An^er  et  doua 
ne  pouvons  que  féliciter  nos  confrères  de  leur  décision. 

A  supposer  que  l'infusioa  du  sang  n'agtt  que  comme  moyen  hémos- 
tatique, on  serait  en  droit  delà  pratiquer  cfaez  un  hémophile  atteint  d'hé^ 
morrhagies  graves,  on  gagnerait  ainsi  du  temps  et  peut-être  aurait-on  le 
drCHt  d'espérer  l'heureuse  fortune  de  Lane,  celle  d'arracher  à  la  mort  et  de 
guérir  définitivement  son  malade. 

Ce  chirurgien  se  trouvaU,  il  faut  bien  le  dire,  en  face  de  conditions  rel»- 
livement  favorables  ;  le  garçon  qu'il  opérait  n'avait  pas  été  épuisé  lente- 
ment par  des  pertes  de  sang,  il  se  portait  bien.  D'ordinaire,  il  en  est  tout 
autrement,  les  sujets  sont  plus  ou  moins  hyphémiques  depais  longtemps 
quand  la  transfusion  Hevient  urgente,  et  l'opération  n'a'chez  eux  que  peu  de 
chances  de  succès,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  précédemment,  pi-éci- 
sément  parce  que  tous  les  organes  sont  malades. 

.  Conclusion  :  La  transfusion  est  vne  opération  rationnelle  dans  les 
hémorrhagies  graves  de  l'hémophilie,  et  les  résultats  qu'elle  a  donnés 
jusqu'ici,  quoique  fort  peu  satisfaisants  ou  nuls  si  l'on  ne  considère  que 
la  cure  définitive,  ne  sont  pas  assez  mauvais  pour  faire  renoncer  â  des 
tentatives  ultérieures.  Il  y  aurait  lieu,  ce  me  semble,  d'agir  de  bonne 
heure  et  de  ne  pas  attendre  l'épuisement  des  suyets  pour  les  transfuser. 

Voici  maintenant  d'autres  opérations  faites  pour  conjurer  les  accidents 
survenus  à  la  suite  d'hémorrhagies  nasales  d'origine  mal  déterminée. 
S'agissaît-il  encore  d'hémophilie?  c'est  possible,  probable  même,  mois  le 
fait  n'est  pas  absolument  démontré.  Je  les  résume  en  quelques  lignes  ; 

Eu  1851,  Monneret  reçut  à  l'hôpital  3aint- Antoine  une  jeune  femme  de 
28  ans,  atteinte  d'épistoxis,  depuis  son  enfonce,  etaffectéeen  outre  d'hé- 
morrhagies utérines  depuis  6  à  7  ans.  Elle  allait  alors  très-mal,  était 
couverte  de  taches  ecchymoliques  analogues  Â  celles  du  scorbut,  avait  les 
geocives  tuméQëes  et  fongueuses  et  était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse 
tel  qu'elle  avait  plutôt  l'air  d'un  cadavre  que  d'une  personne  vivante.  Chas- 
Higoac  lui  iqjecta,  dons  la  veine  céphalique,  120  grammes  de  sang  déA- 
btioé,  sans  qu'elle  éprouvât  aucune  sensation  désagréable.  L'état  sembla 
tout  d'abord  meilleur,  mais  une  heure  après  il  survint  une  grande  agita- 
tion, du  refrcudissement,  une  soif  ardente,  un  affaiblissement  graduel,  et, 
bientèt,  la  malade  succombait. 

C'est  cette  observation  qui  fait  dire  à  Monneret  que  la  transfusion  est 
ane  opération  anti^pbysiologique.  Appliquée  de  la  sorte,  je  conviens 
qu'elle  n'a  et  ne  peut  avoir  aucune  chance  de  succès.  Quand  un  siget  est 
arrivé  à  oe  degré  de  marasme,  le  sang  qu'on  lui  infuse  ne  sauraitavoirauctm 
effet  sur  ses  organes  altérés  ;  et  ce  serait  tomber  dans  l'erreur  des  pre- 
miers traosfuseurs  qui  croyaient  aux  effets  rénovateurs  d'un  sang  de 
jMQe  homme  iafusé  dans  les  veines  du  vieillard,  que  de  songer  â  une  res- 
tanrsUon  possible  des  forces  vitales,  alors  que  les  tissusde  l'économie  ont 
i)lé  oomptétemeut  altérés  par  des  troubles  profonds  de  la  nutrition.  La 
>ii*)ade  de  Monneret,  bien  probablement  hémophile,  est  morte  parce  qu'elle 
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itait  arrivée  au  dernier  degré  de  la  cachexie.  La  transfusion  ne  ponTàth 
sauver  et  elle  n'a  été  pour  rien  dans  sa  mort. 

Kd  1803,  Fen^r  fil  la  transfusion  chez  une  femme  rendue  ezsanfne  pv 
des  épislaxÎB  répétées.  Tout  d'abord  elle  alla  beaucoup  mieux  ;  nuis  m 
métrorrhagie  l'emporta,  au  bout  de  S4  heures. 

En  1869,  Bnchser,  en  Amérique,  fut  plus  heureux,  n  sauva  (Pme  mR 
certaine  une  femme  de  28  ans  qui  avait  été  prise  dans  le  déconrs  d'aï 
Rèvre  typhoïde  de  saignements  de  nez  abondants  et  de  métrorrha^es.  L'ia- 
fusion  de  100  grammes  de  sang  déSbriné  et  additionné  de  bicarbonate  it 
soude  ranima  la  patiente  et  arrêta  net  les  vomissements  qui  la  tonmenlaiM 
sans  relâche:  La  guérison  suivit,  complète. 

Enfin  en  1873,  Smith  se  trouvant  en  présence  d'une  petite  fille  de  8  an 
affectée  d'anémie  subaiguê  grave,  par  suite  d'épistaiis  fréquentes,  et  eot- 
verte  de  taches  de  purpura,  n'hésita  pas,  malgré  l'état  désespéré  deeelto 
enfant,  à  tenter  l'infusion  du  sang  :  350  grammes  de  cette  hamenr  (Ufr- 
brinée  furent  injectés.  Ce  fut  en  vain,  la  mourante  se  ramina  biaa  no  pn, 
mais  elle  succomba  deux  heures  après.  En  résumé  :  sur  six  IransAmuai 
pratiquées  dans  le  cas  d'épistaxis  nasales,  probablement  de  nature  héna- 
philique,  nous  ne  notons  qu'une  seule  guénson  complète.  Cette  statistiqM 
elle-même,  bien  que  Irès-médiocre,  se  joint  donc  aux  idées  théoriques  qi* 
nous  avons  émises  et  aux  interprétations  fiivorables  fa»les  i  déduire  à» 
observations,  pour  engager  les  praticiens  d  essayer  de  cette  remoant 
exu^me. 

J'arrive  maintenant  aux  vomissmnents  de  sang. 

b)  Hématémèses.  —  Elles  peuvent  être  de  causes  très-diverses,  qne  j* 
n'entreprendrai  pas  d'énumérer  pour  ne  pas  sortir  incessamment  de  am 
sujet,  et  je  me  contente  de  dire  que  c'est  généralement  dans  oelles  qa 
sont  symptoma  tiques  d'ulcères  ronds  de  l'estomac  qu'on  a  tenté  la  tnat- 
fusion,  et  aussi  parfois  peut-être  dans  le  cas  de  cancer  alors  qv»  b 
diagnostic  était  incertain. 

L'abondance  des  vomissements  de  sang  est  un  signe  important  daat  it 
diagnostic  différentiel  de  l'ulcère  simple,  et  d'autre  port  c'est  un  facuv 
d'une  grande  puissance  pour  amener  un  état  d'anémie  subaignë  graw, 
d'autant  que  les  hématémèses  se  répètent  assez  souvent  et  que  i'M 
général  des  patients  est  mauvais  en  raison  même  des  troubles  dyqieptiiiiM 
'  concomitants.  L'ulcère  stomacal  est  une  maladie  curable.  Par  cooséqnêat 
on  est  en  droit  de  venir  en  aide  aux  maladesquiensont  affectés,  aomojra 
de  l'infusion  du  sang,  quand  leur  situation  est  devenue  inquiétaiite,  pv 
suite  de  pertes  de  sang  fï^quentes. 

Quelques  faits  vont  nous  montrer  de  quelle  ulilité  peat  être  celle  opé- 
ration en  pareilles  circonstances. 

Un  homme  de  88  ans,  soigné  par  Anderson,  en  1860,  était  defWi 
exsangue  à  la  suite  d'hématémèses  énormes  causées  par  un  alcfrP  roa' 
de  l'estomac.  On  lui  injecta  180  grammes  de  sang  défibriaé  vnc  oa  pW" 
succèe  immédiat  et  définitif  :  il  se  releva  et  guérit  complètement. 
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En  i87I,  Ru^î  flit  moins  heureux  chez  une  femme  de  AS  ans,  atteinte 
des  mêmes  accidents.  Quatre  transfusions  à  faibles  doses,  faites  successi- 
vement, modérèrent  simplement  l'héroorrhaçie  et  n'empochèrent  pas  la 
terminaison  fatale. 

Enfla,  je  résumerai  l'observation  intéressante  de  Bernheim  et  Gross, 
rapportée  dans  la  Revue  médicale  de  FEst  (1"  mai  ]874),  et  qui,  bien  que 
négative  quant  au  résultat  définitif,  plaide  néanmoins  par  plusieurs  de  ses 
cAtés  intéressants  en  faveur  de  le  transfusion. 

n  s'agissait  d'un  homme  de  52  ans,  affecté  depuis  ileux  ans  de  vomis- 
sements de  sang  fréquents  et  assez  abondants,  symplomatiques  d'ulcère 
simple.  L'anémie  étant  profonde,  on  décida  qu'il  fallait  transAiser.  Le  D' 
Gross  injecta  donc,  avec  l'appareil  Dieulafoy,  120  grammes  de  sang  déR- 
briné  et  maintenu  à  35».  L'opération  fut  bien  supportée  ;  la  température 
s'éleva  un  peu  dans  le  courant  de  la  journée,  puis  l'état  général  devint  trés- 
sensiblement  meilleur  pendant  les  dix  jours  qui  suivirent.  A  cette  époque, 
des  signes  certains  <  d'infection  nosocomiale  *  apparurent  et  le  patient 
Guccomba  quatre  jours  plus  tard.  L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  bien 
d'un  ulcère  simple.  Il  était  vaste  et  siégeait  au-dessous  du  cardia,  à  la 
face  postérieure  de  l'estomac.  Le  foie  était  pâle  et  de  consistance  pâteuse; 
le  cosur  mou,p&}e  et  Basque.  Je  regrette  qu'on  n'ait  pas  fait  l'examen  mi- 
croscopique de  ces  organes,  on  aurait  probablement  rencontré  des  dégé- 
nérescences graisseuses  du  foie  et  du  cœur,  ainsi  que  semble  l'indiquer  k  ' 
priori  la  consistance  particulière  de  ces  viscères,  et  nous  serions  plus  au- 
torisé à  innocenter  la  transfusion  de  cet  échec  relatif. 

Toujours  est-il  que  le  malade  fut  remonté  pu:  l'injection  du  sang.  Il  est 
â  craindre  cependant  que  l'opération  eût  échoué,  quand  même,  dam  un 
milieu  plus  satisfaisant  que  celui  de  l'hôpital,  en  raison  des  altérations 
Irophiques  graves  qu'avaient  dû  subir  les  organes  de  cet  homme,  sous 
l'inQuence  d'une  anémie  profonde  durant  depuis  deux  années.  Telle  est  ' 
cependant  la  puissance  du  remède  que,  pendant  dix  jours,  le  malade  alla 
réellement  et  relativement  mieux. 

4'énumère  maintenant  d'autres  observations  d'hématémèses  ayant  néces- 
sité la  transfusion,  mais  où  la  nature  de  l'accident  n'est  plus  la  même  ou 
bien  n'est  pas  mentionnée. 
Ce  sont,  par  ordre  chronologique,  celles  que  voici  : 
1*  Uterhardt,  1860  :  hématémèses  répétées,  chez  un  homme  de  60  ans, 
état  général  mauvais,  agonie  commençante,  transfusion  de  120  grammes 
de  sang  dans  la  veine  céphalique,  effet  nul,  mort  au  bout  de  12  heures , 
oirrtiose  du  foie  constatée  â  l'autopsie  ; 

2*  Seyfert,  1871  :  hématémèses  abondantes  d'origine  inconnue,  ohezune 
Aile  de  fS  ans,  collapsus  grave,  transfusion  de  110  grammes  de  sang  défl- 
briné,  guérison  ; 

3*  Seyfert,  1872  :  hématémèses  considérables,  de  nature  non  spécifiée, 
chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  affiaibh'ssement  excessif,  convulsions,    , 
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syncopes,  etc.,  iafusion  de  150  grammes  de  sang  déObriné,  amélioiitiiM 
prompte  et  guérison  au  bout  d'un  mois. 

Au  total  :  six  cas  de  transfusion,  dont  trois  par  suite  d'bématémètei 
symptomatiques  d'ulcères  simples,  trois  guérisons.  Si  je  faisais  remarqua 
que  le  malade  d'Uterbardt,  étant  atteint  de  cirrhose  du  foie,  oe  pouvat 
guérir;  que  celui  de  Bernheim  fut  transfusé  trop  lard,  et  qu'enfin  Rag|i 
opéra  chez  une  femme  de  65  ans  dans  des  conditions  pitoyables,  j'aurai 
presque  raison  dédire  que  la  transfusion  est  un  moyeu  qui  réussît  presquei 
coup  sâr  dans  les  hématémèses.  Je  me  garderai  bieu  de  ces  petits  srtiBcK 
de  calcul  qui  ont  l'air  de  dissimulations  détournées  et  dont  abusent  si  ti>- 
lontiers  les  statislicieus,  et  je  préfère  accuser  trois  décès  sur  six  opéra- 
tions, ce  qui  constitue  une  proportion  acceptable.  Quant  aux  trois  succès, 
ils  sont  bien  faits  pour  encourager  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  voie. 
On  ne  saurait  désormais  laisser  mourir  d'épuisement  ua  sujet  alleiit 
d'hématémèses  graves. 

e)  Hémorrhagies  traamaliqaes.  Sous  ce  titra  je  vais  coofondre  itat 
pertes  de  sang  d'origines  bien  différentes  mais  ayant  un  lien  conunus, 
une  lésion  quelconque  des  téguments  produisant  l'issue  du  sang  h 
dehors. 

<t)  Tantftt  la  transfusion  a  été  tentée  chez  des  sujets  porteurs  tf ul- 
cères de  mauraiso  nature  et  rendus  exanguespar  des  pertes  de  saog  réttè- 
tèes.  Tels  sont  les  cas  suivants  : 

i"  Neudorfer,  1860  :  cancer  ép'UbéHal  chez  un  garçon  de  18  ans,  injec- 
tion de  45  grammes  de  sang  déflbriné,  mort  trois  heures  après. 

2*  Tiersch,  1862  :  aarcôme  de  la  mâchoire;  transfusion  de  40  gramiMi 
de  sang  défibriné  à  la  suite  d'hémorrtiagies  abondantes,  aroélJonlioi 
progressive,  guérison. 

S*  Thiersch,  1872  :  cancer  du  rectum,  chez  un  homme  de  4A  ous,  héonr- 
rhagies  considérables,  coUapsus  profond  ;  transfusion  de  470  gruninei  à> 
sang  défibriné,  en  2  fois,  amélioration  instantanée,  mort  le  tTjour,  pa 
suite  d'une  nouvelle  perle. 

p)  Tantôt  il  s'agissait  d" hémorrhagies  chet  des  opérés,  comme  dans  I«i 
cas  suivants  : 

!■  Petersen,  IS'Il  :  ablation  du  maxillaire  supérieur,  htatorltipBi 
successives  fort  abondantes;  transfusion  de  600  grammes  de  sang  p« 
l'humérale,  mort  pendant  l'opération.  Une  pareille  terminaison  n'aputiM 
de  surprendre  :  600  grammes  de  sang  constituent  une  dose  massive,  pltf 
capable  d'anéantir  les  forces  vitales  expirantes  que  de  réveiller  Imt 
énergie, 

2<>  Busch,  1872  :  résection  de  la  tête  bamérale  dans  un  cas  de  fraotan 
compUquée,  hémorrhagies  très-abondantes,  ligature  de  la  sous-clari^; 
transfusion  de  180  gi-ammes  de  sang  déBbriné,  améUoralion  très-évideala, 
mort  au  bout  de  6  jours,  de  pleurésie. 

3*  Albert,  1873  :  opération  de  hernie  étranglée,  chez  on  homme  igé  <1« 
69  ans,  suocessioo  de  graves  pertes  de  sang  ;  transfusion  de  180  g 
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de  sang  déflbrïné,  améttoration,  mort  an  bout  de  deux  jours,  d'œddme 
pulmonaire  et  d'asystolîe. 

4°  J.  Casse,  1874  :  ablation  d'une  série  de  petites  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  chez  une  femme  ;  hémorrbagies  répétées,  afTaiblissement  coosi- 
dérabte;  injection  de  85  grammes  de  sang  par  la  veine  saphène  gauche, 
frissons  consécutifs,  de  courte  durée,  sueurs,  orines  plus  abondantes, 
appétit  augmenté,  amélioration  progressive  et  guérison  complète. 

f)  De  ces  faits  nous  pouvons  rapprocher  sans  grands  efforts  de  com- 
mentaires les  transfusions  faites  sur  des  individus  saignés  à  outrance  et 
tombés  par  suite  dans  un  état  grave  d'anàmie. 
En  voici  deux  exemples  : 

1*  Polli,  1862  :  anémie  excessive  chez  une  jeune  fille  de  23  ans  saignée 
plus  de  trois  cents  fois.  L'auteur,  ayant  déterminé  préalablement  le  sommeil 
mêjnétique,  lui  infuse  quatre  fois  de  suite,  à  court  intervalle,  7  grammes 
seulement  de  sang  déRbriné.  La  malade  se  ranime,  cesse  de  tousser,  peut 
marcher  et  guérit  bientdt. 

L'imagination,  la  volonté  ont  peut-'ètre  contribué  autant  que  la  trans-' 
(iisioD  à  la  guénscm  de  cette  jeune  fille. 

2*  Bougard,  1847  :  une  femme  de  26  ans,  affectée  d'hémoptysies,  fut 
traitée  par  les  émissions  sanguines  copieuses  et  finit  par  tomber  dans  un 
véritable  état  d'hémophilie  et  d'anémie  excessive;  elle  eut  des  métrorrha- 
gies  très-fortes  et  des  pertes  de  sang  par  tous  les  orifices,  Bougard,  à 
l'aide  d'un  appareil  de  son  invention,  lui  infuse  80  grammes  de  sang  et 
rapporte  ainsi  la  sensation  de  ta  patiente  :  c  Je  sens,  dit-elle,  un  liquide 
chaud  couler  dans  mon  corps  et  particidièrement  vers  te  bixar  ;  j'éprouve 
une  chaleur  inaccoutumée.  >  L'amélioration  fut  considérable  et  telle  que 
la  patiente  ne  se  sentant  pas  encore  tout  à  fait  remise  réclama  une  nou- 
v^  transfusion  7  joura  après  la  première.  Cette  fois  on  lui  inject» 
90  grammes  de  sang.  L'état  devient  très-bon.  Ualheureusement  plus  tard 
'  il  survint  un  phlegmon  péri-utérin  et  la  mort  en  fut  la  terminaison,  4  mois 
1/2  après  la  transfusion. 

En  définitive,  voilà  neuf  cas  nouveaux  d'infusion  du  sang,  dont  quatre 
suivis  de  succès.  Quand  j'aurai  fait,  en  outre,  ce  qui  n'est  que  juste,  les 
remarques  suivantes  à  propos  des  cinq  insuccès,  on  conviendra  certaine- 
ment qu'une  opération  qui  réussit  i  ce  point  offre  de  sérieuses  garanties. 
Ces  remarques,  les  voici  :  Dans  le  cas  de  PéterseO,  la  transfusion  fut 
faite  à  trop  haute  dose  :  600  grammes  de  sang,  d'après  l'opinion  d'un 
grand  nombre  de  transfuseurs,  ne  peuvent  être  injecté  sans  danger  ;  puis 
j'^outerai  que  dans  les  observations  de  Thiersch,  de  Busch  et  d'Albert  les 
malades  succombèrent  à  des  accidents  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  la 
transfusion  :  hémorrhagie  foudroyante,  pleurésie,  œdème  pulmonaire.  La 
Statistique,  on  le  voit,  est  sufRsante. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  appeler  à  nouveau  l'attention  des  chirur- 
giens sur  l'infusion  du  sang;  elle  est  capable,  à  notre  avis,  de  rendre  les 
meilleurs  services  aux  blessés  épuisés,  soit  qu'fi  s'agisse  de  combattre' 
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chez  eux  raoémie  aiguë  ou  Bubaiguë,  soit  eacore  pour  les  préparera  salv 
dans  des  conditionB  meilleures  uae  opération  reconnue  urgente,  et  <|U 
l'on  n'oee  entreprendre  vu  leur  état  de  faiblesee. 

Certains  médecins  ont  eu,  en  elTet,  l'heureuse  idée  de  transfuser  anM 
une  opération  grave,  amputation,  résection,  etc.,  le  blessé  affaibli  par  àtt 
pertes  de  sang,  et  ont  pu  lui  faire  supporter  facilemeot  le  choc  opén- 
toire.  C'est  ainsi  que  procédèrent  Higginson  (1860),  Simon  (1851),  etc. 

Le  premier  transfusa  350  grammes  de  sang  dons  les  veioes  d'ua  faoniaa 
de  50  ans,  atteint  de  phlegmon  gangreneux  de  ravent-bras,  épuisé  parli 
suppuration  et  les  hémorrhagies,  et  devenu  incapable  de  aabir  l'ooipnt*- 
tion.  L'amélioration  fut  telle  que  le  lendemain  l'opératioo  put  ôtre  Cuta.  Le 
malade  guérit.  Mêmes  résultats,  dans  l'observation  de  Simoo  ;  mais  le  na- 
ïade mourut  de  pneumonie  Le  6*  jour, 

Toutes  ces  questions  intéressantes  m'ont  entraîné  malgré  moi  phisltia 
que  je  n'aurais  voulu,  et  je  suis  obligé  pour  abréger  de  dire,  en  énoiHM* 
simplement  les  titres  des  observations,  que  la  transfusion  a  été  encore  pra- 
tiquée dans  les  divers  cas  d'bémorrfaagieB  dont  voici  l'éoumératioB  : 

1*  Entérorrbagie.  —  Hiiter,  1869  :  homme  de  86  ans,  affecAé  de  pertet 
abondantoB  de  nature  inconnue,  état  d'anémie  grave,  transfusioD  de 
240  grammes  de  aang;  guérison  ; 

£■  Hémoptysie.  —  BKedung,  1889  :  an  dire  de  Geseliîus,  un  homme  de 
83  ans,  mis  dans  un  état  de  faiblesse  excessive  par  des  crachementa  de 
sang,  aurait  guéri  par  la  tranefueion  de  120  à  150  grammes  de  sang  vtif 
Deux  de  bouc. 

Je  cite  ce  cas  à  titre  de  reuBeignement,  et  nos  oomme  exemple  i  recon 
mander; 

3°  Flux  bémorrboîdal.  —  Albaoese,  1809  :  femme  de  50  ans,  dans  ■ 
état  d'anémie  excessive,  vomissant,  ayant  des  convulsions,  etc.  ;  traneAi- 
sioD  de  95  grammes  de  sang  déflbrîné  dans  la  radiale  gauclie  ;  goérisoi. 

Ces  trois  dernières  observations  terminent  Is  série  des  ca»  cononc 
d'hémorrhagies  ayant  nécessité  l'opération  de  la  transfusion.  Celle-ci,  « 
le  voit,  a  été  pratiquée  dans  toutes  les  variétés  de  pertes  aan^ines  ei- 
temeB.  Un  auteur  a  proposé  la  transfusion  dans  le  cas  même  de  rupture 
au  dehors  de  l'anévr^'sme  de  l'aorte. 

Je  n'ai  pas  à  faire  justice  de  celte  exagération ,  il  n'est  personne  qui 
s'arrête  à  écouter  de  pareilles  propositions;  et,  sans  parler  du  Mtmaelopé- 
ratoire,  qui  ne  dilTère  pas  de  celui  décrit  précédemment,  je  temûoe  en 
formulant  quelques  conclusions  générales  qui  me  paraissent  découler  det 
faits  étudiés  dans  ce  long  chapitre. 

Conclusions  :  La  transfusion  est  un  remède  béroïquedaas  l'anémie  aiguë 
résultant  d'hémorrhagies  foudroyantes,  quand  elle  est  pratiquée  à  temps. 

Elle  peut  rendre  et  a  reodu  déjà  des  services  considérables  dans  les 
bémorrha^es  traumatîques  et,  plus  encore,  dons  les  métrorrtiâgies  puer- 
pérales. 
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Elle  réussit  plus  raremeal  daas  les  perles  utérines,  en  dehors  de  l'état 
paerpéral,  parce  qu'elle  est  pratiquée  tardivement,  alors  qu'il  y  a  déjà  pro- 
bablement des  allératioDs  profondes  des  tissus,  mais  elle  a  donné  cepen- 
dant assez  souvent  de  bons  résultais. 

Si  elle  a  échoué  presque  totyours  dans  l'hémophilie,  il  ne  faut  pas  en 
conclure  qu'elle  est  absolument  impuissante  contre  cette  redoutable  afTec- 
tion,  et  de  nouveaux  essais  doivent  être  tentés  encore,  puisque  certains 
malades  ont  bénéOcié  de  riiyecUon  du  eang  et  qu'on  a  cité  un  exemple 
authentique  de  ^érieon  complète  (Lane). 

La  transfusion,  enfin,  a  été  fort  utile  dans  certains  cas  d'hématémèses, 
dans  les  hémorrhagies  répétées  des  blessés,  et  comme  préparation  aux 
grandes  opérations,  enSn  dans  diverses  autres  pertes  :  pntérorrhagîesj 
flux  hétnorrhoïdal. 

En  résumé,  en  présence  d'une  hémorrhagie  grave  incoercible,  en  pré- 
sence d'un  état  d'anémie  aiguë  ou  subaiguë  inquiétant,  le  médecin  doit 
faire  accepter  la  transfusion,  ressource  extrême  qui  s'impose  aujourd'hui 
à  la  pratique  par  un  nombre  déjà  grand  de  succès  incontestables. 

L'opération  sera  faite  aveo  du  sang  normal,  car  bien  que  le  sang  àéÙ- 
briné  ait  donné  lieu  à  de  bons  résultats  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  déjà,  bien  qu'il  soit  d'un  emploi  commode  et  inolTensif,  on  peut  recon- 
uallre  à  son  usage  divers  inconvénioits  :  sa  préparatîOB  relativement  lon- 
gue et  difficile,  l'altération  possible  des  globules  par  le  battage,  l'iocor^ 
poration  dans  m  masse  des  germes  de  l'air,  etc. 

Pour  l'infusion  du  sang,  les  appareds  à  transfusion  ne  sont  pas  indis- 
pensabies  ;  il  suffit  d'une  seringue  ordinaire.  A  la  rigueur,  quand  l'urgence 
de  l'opération  n'est  pas  absolue,  quand  on  a  du  temps  devant  soi,  on  peut 
se  servir  de  quelques  transfuseurs  simples  dont  nous  parlerons  ultérieure- 
ment. 

Enfin  les  doses  seront  toujours  plutôt  faibles  que  massives.  Je  rappelle 
à  ce  propos  l'opinion  de  Bérard,  qu'une  erreur  typographique  m'a  fait 
attribuer  précédemment  au  professeur  Gubler,  et  je  cite  le  passage  com- 
plet qui  ft'y  rapporte,  éoril  par  l'émiofiat  physiologiste  : 

•  U  n'est  pas  nécessaire,  dit-il,  4e  rendre  à  on  animal  ou  à  un  individu 
quelconque,  qu'une  hémorrhagie  a  rendu  anémique  et  plongé  dans  un  état 
de  mort  apparente,  autant  de  sang  qu'il  «n  a  perdu.  L'indication  urgente 
est  de  remettre  en  mouvement  des  rouages  qui  ont  cessé  de  fonctioacer, 
•Hn  qoe  l'individu  qui  a  été  soumis  à  la  transfusion  puisse  ensuite  former 
da  sang  par  sa  propre  activité,  > 

Qnant  au  sang  des  animaux,  si  la  physiologie  n'en  défendait  presque 
riisHge,  il  aurait  encore  contre  lui  les  difficultés  matérielles  qu'on  trouve- 
rait à  se  le  procurer  dans  de  bonnes  conditions. 

En  définitive,  et  c'est  ma  conclusion  dernière,  la  transAuion  du  sang 
doit  faire  partie  dorénavant  du  troitemmt  des  anémies  profondes  oanaéci 
bvee  aux  hémorrhagies.  C'est  néine  là  la  meilleure  de  toutes  le»  apfU:- 
oaUoBs  de  Mlle  remarquable  «^ération. 

<'*™-'.  Google 
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Sur  II  dysméDorrUa.  —  Prosoription  da  bandage  d«  corps  ch«s  les  •ceoaebèes.  —  T*- 
nlssemeiita  da  la  grossaaao.  —  DrsmiaorrïiAe  néTratgiiqu*.  —  TnftomaKt  da  pi^ 
bot.  —  Trailemeot  du  gûître  par  l'exi^isioa.  —  Division  dii  Kmar  par  la  ■éUit 
d'Adams.  —  Deux  cas  d'anivrïamfB  Irailés  par  la  compression  avec  un  fll  mAtaDifM. 

'  —  CoDgriB  de  Uniiellea.  —  Sur  les  maternités.  —  AasainiBSeniaiil  des  aleli««  <à 
fon  travaille  la  ptaoapbora. 


II.  —  BBCTION  D'OBStiTRIQUK 

(Sniw). 

Séance  da  6  août.  —  Sar  la  4yaaé»«rrhé«.  —  Madatae  E.  (katt 
Anderson  dîeouU  las  questiona  stiivanles  : 

La  théorie  mécanique  de  la  dysménorrhée  est-elle  d'accord  avec  les  faits? 
L'auteur  pense,  avec  Marion  Sima  et  Barnea,  que  la  cause  eseentielte  deladfs- 
méBorrhée  réside  dans  la  rétention  de  la  sécrétion  utérine  ;  m«is,  iTaprét  «sa 
opinion,  il  tant  eussi  tenir  compta  sasea  souvent  de  l'état  constitutionnel  :  ïlj 
a  des  dysménorrhées  de  nature  anéroique  ou  congestive  et  rbnmatiaBita, 
tout  aussi  bien  qu'il  en  existe  dépendant  d'une  fle:Mon.Qiiant  à  la  dyaBénorrtw 
névralgique,  elle  est  généralement  mal .  comprise  ;  elle  peut  tevir  à  diveti» 
conditions  morbides  :  obstruction,  abrasion  de  l'orifice  utérin,  avec  endoaé- 
trile  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus.  Trés-rar emeni  la  dysménorrhée  est  d'oii- 
gina  ovarienne  )  et  quant  à  celle  qui  est  *  tutermeostruelle  ■  elle  ne  peut  pat 
être  considérée  comme  une  vénlable  dysménorrhée  :  c'est  plutAt  une  cotigw- 
tion  de  l'ovaire. 

C'est  d'après  ces  considérations  depathelogieqne  madame  Andersen  établit  la 
indications  thérapeutiques.  Tout  en  aeceptani  la  théorie  mécasiqne,  elle  pnoc 
que  les  moyens  qui  modiflenl  la  eonstitution  agiront  favarablemeat  car  h 
maladie  et  qu'il  sera  inutile,  le  plus  ivdÏBairement,  de  rveonr^  aux  Boytu 
mécaniques. 

^<tibj7/ (Dublin)  est  d'avis  que  ches  le«  jeunes  Ailes  nonvelbnnant  TégUa, 
la  dysménorrhée  est  due  i  l'anéioie  dans  an  asesx  grand  nombre  de  cas,  «^ 
dans  d'antres,  à  une  inflammation.  Les  flexions,  suivant  lui,  ne  sauraient  ob- 
ser  la  dysménorrhée  :  tout  utérus  fléehi  est  forcément  malade.  Après  le  nuriaf. 
la  dysménorrhée  survient  par  suite  d'endoméirite  ;  et  alors  on  rencontre  la*- 
jours  une  région  douloureuse  au  niveau  de  l'brillce  interne  du  col  ;  quand  la 
presse  en  ce  point  on  réveille  la  douleur.'  Il  n'est  pas  partisan  du  trailennat 
mécanique,  car  il  dure  trop  longtemps. 

Sp»ùoer  Wells  pense  que  chei  la  plupart  des  malades  atteintes  de  dysai- 
aorrbée,  l 'introduction  d'une  éponge  préparée,  quelques  jours  avant  1*  période 
menstraeille,  peut  rendre  de  grands  services.  Cette  méthode  est  inonBoaiTe. 

Steela  considère  la  dysménorrhée  oomme  on  symptAme  et  u»  cwsae  bm 
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maladie  ;  el,  pour  lui,  elle  est  le  plus  souvent  d'origine  ovarienue.  Le  Iraite'- 
meol  doit  varier  avec  chaque  malade. 

Keiller  voit  dsus  le  Iraitomeot  chinirgioal  et  mécanique  une  foule  d'IncoB^ 
vénieuts  ;  il  est  heureux  de  constater  qu'on  a  de  la  tendance  à  laieeer  de  eAté 
aujourd'hui  les  instruments  de  dilatation. 

M'Clintoek  s'est,  quant  à  lui,  toujours  très-bien  trouvé  du  traitement  pure- 
ment médical. 

Freer  el  Steele  recommandent  de  surveiller  attentivement  les  fonctions 
intestinales,  et  de  défendre  les  vêtements  trop  serrés,  source  d'irritation  pour 
l'utérus. 

Pr«a«rlpllaa  da  bandage  de  eerpa  ehea  lea  aneomh4es>  —  J.  Wai- 
lace  (Liverpool)  après  avoir  dit  q;ue  l'ergot,  l'opium,  les  stimulante  sont 
contre -indiqués  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  aceouohement  normal,  soutient 
qu'il  est  mauvais  de  leur  envelopper  le  bassin  d'uu  bandage.  Celui-oi  refoulanti 
en  effet,  la  matrice  dans  l'excavation,  peut  devwiir  la  eauae  de  mélrorrbagles, 
loin  de  les  prévenir,  et  l'un  des  facteurs  principaux  des  troubles  qu'on  observe 
du  cAtè  de  l'utérus  après  l'acoouchement  :  flexions  et  déplacement. 

Dca  vaailMeawalii  ^adanl  la  groggesse.  —  Fly  Smith  el  M.  B.  Oxoa. 
Après  avoir  donné  une  théorie  particulière  de  ces  vomissements,  les  auteurs 
arrivent  é  leur  traitement.  Ds  établissent  que  ceux  qui  visent  l'estomac 
éohonent  volontiers  ;  aussi  l'attention  des  médecins  a-l-elle  été  dirigée  du  cdtfr 
de  l'utérus.  I«a  uns  ont  fuit  cesser  cet  accident  par  des  applications  de  sang- 
sues sur  le  col,  supposant  que  cet  organe  enllammé  agissait  par  action  réflexe 
sur  l'estomac.  D'uitres  ont  atlribué  le  phénomène  au  renversement  de  ta  ma- 
trice el  l'on  tait  disparaître  en  redressant  l'organe.  Mais  c'est  ft  Dubois  qu'il 
faut  rapporter  le  mérite  d'une  remorque  importante  et  féconde  en  résujlatè 
excellents.  Ayant  un  jour,  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles,  tenté 
l'avortement  en  dilatant  l'oriflce  utérin,  il  vit  que  dès  que  le  col  fut  légèrement 
enlr'ouvert  les  vomissements  cessèrent eiqu'ilsue  se  reproduisirent  plus, bien 
qne  l'avortement  n'eût  pas  eu  lieu  et  que  la  grossesse  eût  été  amenée  à  terme. 
Ce  fait  conduisit  certains  accoucheurs  k  tenter  la  dilatation  du  col  dans  le  cas 
(le  vomissements  incoercibles,  et  Copeman,  de  Norwich,  a  publié  récemment 
trois  succès  obtenus  de  celte  méthode.  C'est  pourquoi  l'auteur  recommande  de 
la  mettre  en  pratique  quand  les  moyens  ordinaires  ont  échoué. 

Df  SBcnarrhée  névralglqae.  —  Charles  II.  Drysdale  voit  avec  plaisir 
la  réaction  se  Taire  contre  le  traitement  chirurgien]  de  h  dysménorrhée,  la  plus 
souvent  impuissant  ou  dangereux,  soit  qu'il  échoue  complètement,  soit  qu'il 
amène  des  métriles  ou  des  mélro-péritonites.  On  fera  bien  en  général  de  se 
garder  d'inciser  le  col  utérin,  de  dilater  le  canal  cervical,  d'appliquer  des  pes- 
saires  ;  il  vaut  mieux  instituer  un  traitement  médical  :  bains  froids  lé  malin, 
suivis  d'une  courte  promenade  au  gvond  air,  et  bains  chaud.-»  quelques  jours 
avant  l'époque  ;  colmanis,  antispasmodiques  quand  les  douleurs  sont  viyes, 
1^  mariage  est  parTois  utile  à  conseiller  ;  mais  il  peut  être  défavorable. 

111.  —  SECTION  DK  CHIRUnoIB, 

SéaMe  rfo  4  aoûl.  —  Tralleaieat  da  |^ied  bel.  —  J.  Lillh  (Londres); 
après  avoir  rappelé  qne  Btromeyer  doit  èlre  considéré  comme  fauteur  do  la 
j.  vzTtfttt.  ,  *'*^, jqIc 
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découverte  delà  téaotomîo  8oa&-cnlaaéa  (ISSl),  indique  que  dès  183611  s'effoi^ 
quant  â  lui,  de  perfectionner  la  méthode  nouTelle.  En  18â1,  il  montnqacb 
section  des  tendons  dea  muscles  tibial  antérieur  et  tîbîal  postérienr  denit  (m 
pratiquée  tout  autant  que  celle  du  tendon  d'Achille,  pour  la  cure  du  pied  bA 
On  peut  exéouler  la  ténotomie,  et  c'est  là  la  pratique  ura^Ue,  qnelqaes  jam 
après  la  naissance  et  jusqu'à  t'flge  de  18  ans.  Toutefois,  plus  l'opération  ai 
faite  de  bonne  heure,  mieux  elle  réussit.  Les  insuccès  on  les  rfeidiiaa,  dut 
la  cure  du  pied  bot,  tieniTent  à  diverses  causes  :  1°  on  opère  trop  tard;  t*» 
se  contente  uniquement  de  la  section  du  tendon  d'Achille  ;  3"  on  applique  a 
appareil  qui  maintient  trop  longtemps  le  pied  emprisonné  et  fait  perdre  l'iuigt 
dea  jointures;  4°  le  défaut  de  surveillance  directe  par  le  chirurgien  lui-oJw 
après  la  ténotomie;  Sf  les  négligences  dans  loa  soins  consécutiFs  qui,  géat- 
ralement  de  très-longue  durée,  fatiguent  et  ne  préoccupent  pas  saffistUBOd 
le  médecin  et  les  parents  du  patient  ;  6°  application  maladroite  d'appareib  *kn 
que  l'enfant  non  guéri  ne  aenrait  encore  marcher. 

Dans  les  eas  de  récidive,  l'autenr  n'hésite  pas  à  pratiquer  la  section  Domdb 
du  tendon  on  la  résection  du  muscle  lui-même;  mais  il  pense  qne  la  xdioi 
Bous-cutanée  et  en  masse  de  tous  les  tissas  de  l'arcade  plantaire  est  innlile  «■ 
dangereuse,  bien  qu'on  n'ait  pas  à  redouter  l'hémorrhagie  et  qu'on  pointllK 
assuré  de  la  réunion  ultérieure  des  nerfs  divisés. 

Chez  les  jeunes  enfants.  Agés  de  9  à  10  mois,  atteints  de  varus  coagMâil, 
il  se  contente  de  redresser  le  pied  i  l'aide  de  petites  attelles  métalliques  Un 
rembourrées  et  d'un  bandage  roulé.  Et  il  réserve  les  appareils  plus  compliquât 
tels  que  les  souliers  de  Scarpa  ou  de  Stromeyer,  pour  les  cas  où  te  trtitemMi 
a  été  mal  conduit  ou  entrepris  très-tard. 

Que  l'an  fasse  ou  non  la  ténotomie,  il  importe  de  commencer  la  eare  aami- 
dialement  après  la  naissance,  à  l'aide  d'un  petit  appareil  simplifié.  Dès  It  pn- 
mière  semaiiie  on  met  en  oeuvre  le  traitement  mécanique  :  redressant  le  fiti 
au  moyen  d'nne  attelle  et  d'une  bande  roulée,  faisant  chaque  jour  on  kjtf 
massage  pour  remener  les  parties  dans  une  bonne  dîreotioa,  enfin  esaip^ 
doucement  les  jointures.  On  s'occupe  d'abord  uniquement  de  vaincre  l'inw- 
sion  du  pied  et  la  rétraction  des  parties  molles  de  la  plante,  avant  d'eM^B 
d'abaisser  le  taton. 

Si  le  redressement  s'effectue,  grâce  &  ces  manœuvres,  on  doit  avoir  gml 
soin  de  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  direction  et  de  s'opposer  i  oe  fH 
l'enfant  se  tienne  debout  jusqu'à  l'époque  où,  de  lui-même,  il  est  capable  ^ 
donner  à  son  pied  une  situation  normale.  Ho biluell émeut,  quand  les  mîm 
ont  été  attentifs,  dans  le  cas  de  varus  congénital,  l'enfant  est  en  nesnn^ 
poser  la  plante  du  pied  et  le  talon  par  terre,  de  redresser  see  orteils,  et  ^ 
marcber,  vers  12  ou  16  mois,  comme  le  ferait  un  enfant  bien  confonBé.En 
résumé,  on  peut  le  plus  souvent,  ohes  un  sujet  qui  n'a  pas  un  an,  guérir  b 
pied  bot  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  simples,  et  de  manière  à  rendre» 
pied  sa  forme  naturelle  et  sas  fonctions.  Pour  cela,  on  applique  chaque  jsv 
une  attelle  étroite,  d'abord  exactement  moulée  eur  la  difformité,  pois  on  re- 
dresse graduellement  le  pied  de  façon  à  le  faire  passer  de  la  position  de  nn) 
à  celle  de  valgus,  dans  laquelle  on  le  maintient  quelques  jours;  sans  ooUiv- 
à  chaque  pansement,  de  faire  mouvoir  l'articulation  tibio-larsienne  et  lepiei 
S'il  est  nécessaire,  on  coupe  le  tendon  d'Achille  et  l'on  met  une  atlalls  à  n- 
En  agissant  ainsi,  le  chirurgien  sera   assuré  du  aucoés  au  bout  d'aa  an. 
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Tnillenenl  An  gofire  par  l*«x«lst«M.  —  Héron  Walson,  sur  cinq  opé- 
ralioDs,  n'a  perdu  qu'ua  malade,  en  procédant  comme  il  suit  :  il  pratique  sur 
la  ligne  médiane  une  incision  longitudinale, du  larynx  au  slcrnum,  comprenant 
sealament  la  peau  ;  lie  les  vaisseaux,  artères  ou  veines,  divisés  ;  ouvre  l'apo- 
névTOse  superfiriclle  aussi  largement  que  la  peau  ;  coupe  transversalement  les 
parties  molles  entre  les  doux  sternomasloîdieos,  si  la  tumeur  est  volumineuse  ; 
incisela  gaine  d'enveloppe  du  corps  thyroïde,  seulement  après  avoir  lié  les 
vaisseaux  qu'elle  renferme;  puis,  après  avoir  fait  la  ligature  médiate  des  yais- 
seaux  thyroïdiens  dans  leur  gaiue  celluleuse,  ouvre  sur  la  ligne  médiane  l'apo- 
névrose d'enveloppe  de  la  glande  et  divise  à  l'aide  de  ciseaux  à  pointes  mousses 
courbés  sur  leur  plat  toutes  les  attaches  du  gottre,  ayant  bien  soin  de  ne  pas 
déchirer  la  glande.  Dans  le  cas  où  une  hémorrhagie  survient  après  l'ablation 
de  la  tumeur,  par  une  de  ses  attaches  vasoulaires,  il  lie  en  masse  les  vaisseaux 
dans  leur  gatne  celluleuse,  dès  qu'il  est  parvenu  à  découvrir  ceux  qui  donnent 
du  sang. 

Lennox  Browoe  (Londres)  désapprouve  l'opération  du  gottre,  parce  qu'elle 
D'est  pas  nécessaire.  L'inciaioD  laiBse  une  oîoatrice  plus  désagréable  que  le 
goitre  lui-même  ;  donc  il  est  préférable  de  s'adresser  aux  moyens  médicaux, 
plus  simples  et  non  moins  efficaces.  Dans  le  gottre  ordinaire,  la  révulsion  i 
l'aide  de  l'iodure  rouge  de  mercure  est  suffisante  ;  dans  le  flbroïde,  on  obtient 
d'excellents  résultats  de  l'injection  parenchymateuse  d'iode^saos  qu'il  en  résulte 
de  difformité  ;  dans  le  kystique,  il  injecte,  de  préférence  à  la  teinture  d'iode,  la 
BolDtion  de  perchlorure  de  fer  et  s'en  trouve  très-bien  :  1  cas  de  mort  seulement 
SOT  40  à  50  cas  ;  enfin,  dans  le  goitre  Qbro- kystique,  les  sétoos,  ou  les  flèches 
(de  Maiaonneuve)  au  oblorure  de  zinc  rendent  des  services. 

J.  Lialer  admet  que  l'opération  de  Watson  est  bonne  en  principe  ;  mais  il 
pense  qu'on  peut  la  perfectionner  de  manière  à  éviter  l'effusion  du  sang.  Pour 
lui,  il  enserre  la  tumeur  dans  des  ligatures,  de  manière  à  la  disséquer  sans 
crainte  de  voir  survenir  l'hémorrhagie,  et  met  à  profit  la  méthode  antiseptique. 
Deux  fois  il  obtint  ainsi  la  guérison,  presque  sans  suppuration. 

WatBon,  en  réponse  aux  arguments  de  Browne,  dit  qu'il  ne  se  décide  à  opé- 
rer qu'autant  que  les  patients  offrent  des  symptômes  graves  r  dyspbagie,  dys- 
pnée, respiration  Btridnlense,  état  général  mauvais. Touteftns  il  est  d'avis  qu'on 
ne  doit  pas  tenter  l'opération  ia  extremis,  alors  que  les  malades  étouffent  et 
sont  en  danger  de  mort.  Quant  à  la  cicatrice  elle  n'a  rien  de  bien  choquant  ; 
souvent  elle  est  linéaire  et  de  peu  d'étendue. 

Il  n'est  pas  d'aiUeurs  grand  partisan  de  l'emploi  des  flèches  ;  elles  peuvent 
produire  des  hémerrhagies  au  moment  où  on  les  introduit  et,  en  outre,  elles 
donnent  lien  à  des  esohares  qui  laissent  &  leur  suite  de  vilaines  cîoatrioes.  Les 
injections  iodées  sont,  enfin,  bien  loin  de  réussir  toujours. 

DlvIaUn  ••ns-enlJiBée  im  col  <Ih  fénar,  par  la  métlMde  4*Adaaia. 

—  Edward  Lund  (Manchester)  a  pratiqué  avec  succès  la  division  du  col  du 
fémur  sur  un  individu  affecté  d'à nkyl ose  double  de  l'articulation  ooio-fémorale, 
qui  l'empêchait  de  s'asseoir.  Les  deux  opérations  furent  faites  successivement. 
A.  la  suite,  le  patient  obtint  de  mouvoir  assez  bien  ses  deux  hanches,  de  si^- 
pnrter  sur  une  seule  jambe  le  poids  de  son  corps,  et  vit  dans  son  état  général 
une  grande  amélioration. 
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William  Adoms  rapporte  que  sa  méthode  n'a  échoué  qu'une  seule  fois  kt 
12  ou  1&  cas  oà  elle  a  été  essayée. 


Uenx  emu  d'anëvrysMC,  I'um  de  lacarellde,  l'AHlre  de  I 
irftllés  aiee  snce^K  par  la  caaipreaslaa  d'nn  81  Mtélalllfae.  ^  J.  Da 

a  ima^iaé  cette  mélhode,  il  y  a  dix  ans,  pour  la  substituer  à  la  ligature,  daa 
les  plaies  des  vaisseaux,  maie  déjà  il  parlait  d  celte  époque  de  sou  applicalioi 
possible  à  la  cure  des  anévrysmes.  (Voir  Édinburgh  monlb.  /. .'septembre ISSi, 
Aujounl'hui  il  l'a  appliquée  deux  fois  avec  succès.  Voici  commeat  on  opérs  ' 
l'artère  étant  découverte,  on  engage  sous  elle,  à  l'aide  de  l'aiguille  i  aié- 
vryeme,  un  111  métallique.  Alors  chaque  extrémité  de  ce  fil  est  attachée  à  ue 
aiguille  et  ramenée  à  travers  les  tissus  sur  les  cdtcs  da  la  plaie,  de  manière  i 
ressortir  avec  un  écartement  d'un  1/^  pouce  de  l'autre  extrémité.  Puis  nnmOT- 
ccau  de  liège  est  interposé  entre  les  points  de  sortie  du  fil  et  appuyé  sv 
Tartère  elle-même.  Par-desaus  on  toinl  fortement  le  fil  métallique  jusqo'à  <8 
que  la  circulation  soit  interrompue  dans  le  vaisseau. 

Dans  les  deux  cas  rapportés  par  l'auteur,  on  laissa  passer  on  faible  courte 
de  sang  k  travers  le  sac  pendant  trois  jours,  et  le  quatrième  on  l'arrêta  mL 
Vingt-quatre  heures  après,  la  poche  anévrysmale  était  solide.  Généralement  «a 
enlève  le  fli  le  sixième  ou  le  septième  jour.  La  méthode  aurait  cet  avantap  dt 
diminuer  ou  de  supprimer  tout-à-fait  les  chances  de  gangrène  et  da  favorns 
la  circulation  collatérale. 

Le  fil  métalliqne  n'altère  pas  les  tuniques  artérielles,  internes  ou  exlena». 
écarte  les  chances  d'hémorrhagie  et  laisse  leranal  artériel  intact. 

En  résumé,  ce  mode  de  traitement  n'expose  pas  aux  chances  d^émorrtiagitE. 
comme  le  fait  si  souvent  la  ligature  ordinaire,  et  elle  prévient  la  consêqaoM 
■i  redoutable  qu'entraîne  avec  elle  cette  dernière  :  la  gangrène. 

Enfin,  le  fil  métallique  n'est  pas  un  corps  étranger  dans  la  plidj  ;  il  n'einli 
pas  la  suppuration,  et  il  est  applicable  à  lentes  lea  artères  en  général. 

Perrie  (Aberdeen)  se  sert  beaucoup  de  l'acnpreasure  oomme  moyen  béai^ 
tatique,  depuis  1864,  el  l'emploie  presque  axclusivemeat  dans  lea  opéraliMa,* 
l'exception  de  celles  qu'il  pratique  sur  la  langue,  le  maiilleire  inférieur  m  ta 
région  du  cou.  Suivant  lui,  l'aoupressure  définie  oomme  <  une  oompr«aaioap« 
un  fil  métallique  qu'on  peut  enlever  à  volonté  >  est  un  des  plus  grands  perfl» 
Heunementa  de  la  chirurgie  moderne.  A.-^  L. 


C— gtéa  iHtermaHoaal  des  aeleBCes  Mëdlealea  4e  Braxellea. 

'  L'ouvariure  de  ce  coagrâi  s'est  faite  htm  une  grande  solennité,  le  19  «fp«Mrtrt. 
•out  la  présidence  du  D'  Vlenincki.  Les  vice -présidents  d'honneor  aoot,  pew  li 
France,  MM.  Bouillaufl,  Larre;,  VorDenil  et  Jacooud. 

M.  Vleminctu,  aprèa  avoir  déclaré  la  sessioa  ouverte,  prononce  un  dig«oara  dai 
lequel  il  développe  les  idéee  que  voici,  ani1;Bées  brièvement  : 

il  constate  tout  d'abord  qu'il  ftiul  admettre  avec  le  miniElre  anglais  Disraeli  qse  •!* 
réforme  sanitaire  est  le  grand  bat  et  te  grand  besoin  du  joar  •,  et  il  ajoul«  qoe  i'.« 
au  corps  médical  qu'iacombe  la  l&che  de  •  rendre  les  popalatloos  plus  fortes,  plas  r- 
sislantes,  pins  viriles  <•,  dès  le  début  de  celle  œuvre  rérormatrice.  C'est  aux  médcôa 
encore  qne  s'impose  le  devoir  d'éclairer  les  peuples  eL  les  gouvernants  sur  les  ostm 
qui  bat  dégénérer  retpèes  humaine,  et  de  leur  enieigner  les  iDoyMks  d'en  palU«r  1m 
désastreux  effets. 
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D'où,  l'opporlunlté  et  le  besoin  de  plus  en  plus  impérieux  de  cet  pendes  assises  de 
la  BcîcDce  deatioéei  h  critf  d'ulilea  enseignemeolB,  à  propager  da  bonnes  mesures  et 
à  faire  enleodre  bdk  populations  âne  voix  autorisée  et  compétente  pour  les  guider 
dans  1b  voie  du  progrès. 

De  pareilles  asaemblées  ont  le  droit  de  donner  de  rigoureuses  oonclusions,  de  rendre 
des  arrêts  irréprochables  et  sans  appel. 

Il  est  vrai  de  dira  que  la  médecine  sociale  natt  à  poioa  et  qu'elle  a  beaucoup  &  Taire 
pour  se  développer  ;  mais,  courage  !  à  force  de  persévéraoce  la  science  triomphera,  !• 
succis  suivra. 

4  Ainéliorer  rêUt  de  la  aaatê  publique,  élever  la  coadilion  du  peupla,  n'esi-ce  pas, 
ea  dernière  analyse,  dater  la  pairie  d'an  sarcrott  de  forée,  de  biea-Stre  et  de  gran- 

L'honorable  président  termine  en  disant  que  s'il  est  bon  et  humain  de  s'occuper 
d'attùnuer  les  horreurs  de  ta  guerre  à  l'aide  de  conventions  imposées  aui  belligérants, 
il  est  un  autre  but  non  moios  louable  et  qu'il  est  urgent  ds  poursuivre,  c'est  d'établir 
des  conventions  internationales  hygiéniques   ou  sanitaires  destinées  a  l'extinction  de 

Sans  doute  l'entreprise  est  difficile  à  réaliser,  mais  on  aurait  tort  de  s'effrayer  des 
obstacles  semés  sur  ta  route.  On  les  franchira  assurément,  à  la  condition  »  qo'oa 
ae  perde  pas  de  vue  qu'il  s'agit  ici  des  intérêts  les  plus  sacrés  de  nos  populations, 
al  que  cea  intérêts-li  sont  de  ceux  qu'il  faut  savoir  servir,  protéger  et  défendre  avec 
la  plus  énergique  décision,  a 

Nous  allons  donner  le  résumé  des  travaux  concernant  plus  particulièrement  la  théra- 
peutique produits  dans  les  diverses  sections  du  congrès,  et  les  conclusions  importantes, 
adoptées  b  la  majorité  des  membres  présents,  relaiivcs  aui  questions  d'hygiène  gé< 

!•  séance.  —  Sar  les  iMiMmltés.  —  Les  conclusions  provinoirea  de  la  3*  s«c- 
l/oB  {aecouabenients,  maladies  des  femme»  et  des  enfants),  sur  la  question  des  mater' 
ailés,  ont  été  les  suivantes  ; 

•  La  société  remplit  ses  devoirs  de  biantalsanca  envers  les  femmes  eoceintos  pai^ 
Très  de  deux  manières  :  en  leur  portant  des  seoours  ï  dMniolle;  en  lesMOueillantdaiw 
des  services  hospitaliers. 

■  Les  couches  des  femmes  assistées  à  domioilo  sont  heureuses,  la  mortalité  dans  les 
matemilés  est  effrafante. 

La  suppression  des  maternités,  oonelusion  logique  de  oes  faits  établis,  est-elle  possi- 
ble r  Non,  paroe  que  la  charité  doit  laisser  un  asile  ouvert  à  la  femme  abandonnée  et  à 
ta  femme  sans  domicile. 

«  Dans  l'intérêt  des  malheureuses  qui  ont  besoin  d'être  secourues,  accroître  le  nom- 
bre de  celloa  qui  aocoucbent  chez  elles,  restreindre  le  nombre  da  celles  qui  viennent 
accoucher  dans  les  hôpitaux,  tel  est  le  but  humanitaire  ï  poursuivre. 

•  Au  point  de  vue  de  l'enseignement,  les  polfcliniques  pourront  rendre,  on  par(io  du 
noins,  les  services  que  les  Maternités  font  payer  trop  cher  à  l'humanité. 

•  Ces  conclusions  n'atteignent  pas  les  Maternités  des  petites  villes,  que  leur  inno- 
cuité sauva  de  la  condamnation  générale.  ■ 

Les  conclusions  déflnltivaa,  adoptées  par  TAssembléa,  ont  été  cel)es-c)  : 

1*  Urgence  d'une  réforme  radicale   dans   le   systàma  d'assistance  des   femoMB    en 

!<■  Abandon  complet  du  système  des  grandes  Maternités  ; 

3°  Remplacement  des  grandes  Maternités  par  de  petites  maisons  d'accouchement  k 
chsiabres  séparées,  avec  des  Écoles  pour  les  sages-femmes  et  pour  l'enseignement  ; 

4<  Création  de  maisons  do  rechange  placées  dans  la  voisinage  des  Maternités,  mais 
séparslian  complète  des  deux  établissements; 

b*  Extension  aussi  complète  que  possible  de  l'accouchement  à  domicile,  en  fournis- 
IX  accouchées  des  secours  de  toute  nature. 
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6°  Toutes  las  [oit  que  Isa  reaiources  dg  la  ville  le  permetlenl,  et  surloat  en  cas  i't- 
pldâmie  dans  an  des  ètablisBamente,  il  est  désirable  que  les  rumacs  sans  domidlt 
saiSDt  aecaucbiea  bu  domicile  dea  sageB-fammes  de  la  ville.  ■  (Article  proposé  pei 
M.  Le  Porl,  et  adopté.) 

A9MtlM(*aenient  des  Ktellers  où  t'um  tt«TKllle  l«pk<Mph*re.  CwaelMrtMN 
proTissIrem  de  ■>  E°  «miIIob  (Médecine  publique,  bygicae,  laedeciae  lég»le. 
alstistiqae  médicale.)  —  s  1<>  L'intoxication  phosphorique  est  le  ri^suttal  de  riotrodoc- 
tioD  du  phosphore  en  nature  dans  l'économie  ; 

K  2°  L'oxydation  anéantit  les  propriétés  toxiques  propres  du  phosphore  ; 

s  S*  La  présence  de  l'air  oioDisé,  qiii  brâle  immédiatement  le  phosphore,  consiiioe 
donc  an  moyen  ralioonel  préservatif  do  l'acUon  délétère  do  ses  vapeurs  ; 

>  4*  ladépendamment  d'une  bonne  ventilation  qui  enirgine  su  dehor«  les  rapean 
il  ftut  placer,  dans  les  ateliers  où  se  manipule  le  phosphore,  des  substances  capsbin 
da  transrormer  l'oxygène  en  ozone.  Parmi  ces  substances,  l'essence  de  térébenlliiae 
ligure  en  première  li|;ne  et  son  ussge  est  dans  ce  cas  parfaitement  rationnel.  • 

Concïaaions  adoptées  par  rassemblé»  : 

1°  La  section  de  médecice  émet  le  vœu  que  l'emploi  du  phosphore  rouge  amorphe 
soit  substitué  à  celui  du  phosphore  ordinaire  dans  toutes  les  fabriques  d'allumettes 

Î9  En  etlcndast  l'adoption  uoivereelle  de  cette  mesure  radicale,  elle  recomnuDde, 
dans  les  conditions  acluelles  de  fabrication,  les  mesures  suivantes  qui  sont  deslioéc* 
à  prévenir  les  accidents  toxiques  généraux  et  plus  spécialement  la  nécrose  du  miiil- 
laire  :  Instatlntion  de  la  fabricetion  dans  tes  locaux sufllsamment  spacieux;  veotilatiH 
puissante  exercée  au  moyen  des  tuyaux  d'appel  établis  dans  le  sol  et  aboutiîsuil  ■ 
une  cheminée  d'aspiration;  soins  constants  de  propreté; 

A  cAté  de  ces  moyens  physiques  de  préservation,  vient  se  ranger  l'emploi,  comnc 
antidote  chimique,  da  l'essence  de  lArébenlhine  dans  les  ateliers; 

9>  Les  accidents  locaux  pourront  Être  conjurés  par  des  gargariames  •sdingtali 
et  surtout  par  l'obligation  imposée  aux  fabricants  de  ne  pas  admettre  dans  leurs  ate- 
liers des  ouvriers  chez  lesquels  un  examen  préalable  de  le  boucha  a  permis  de  ogt- 
etater  qua  l'appareil  dentaire  est  alTecté  de  carie  pénétrante  ou  de  toute  autre  aflCctioa 
de  nature  à  hvoriser  l'action  DocîTe  des  vapeurs  phoephorées; 

4*  Les  entants  no  peuvent  itre  employés  dans  les  ateliers  oii  l'on  oiknipaie  lephes- 
phore; 

tfi  Lorsque  les  autorités  pennettant  rétablissement  de  fabriques  où  l'on  travaille caUe 
Bubstanre,  elles  doivent  imposer  ces  condiUons  et  tenir  la  main  aleur  exécnlioa.aasN 
bien  dans  les  intérSts  des  ouvriers  que  dans  celui  das  tU)ricanla,  qui  sont  civileiMOI 
rasponsablee  des  accidents  dus  i  leur  incurie  ou  à  leur  négligence. 


F^VUE    DES  JOURNAUX. 


AetlvB  4m  cblvral  mr  l'estonac.  —  Im  Jy  Lande  rapporta  un  cas  <l( 
tétanos  traité,  d'ailleurs  sans  succès  durable,  et  sana  que  la  mort  ait  éà 
beaucoup  retardée,  par  la  dose  énorme  de  vingl-sepl  graoïmes  d'hydrate  de 
chloral  en  32  heures.  Chaque  ouillerée  de  la  polion  au  ohlorcl  était  dilDM 
dans  une  grande  tasse  de  tisane.  A.  l'autopsie,  l'estomac  portait  les  marqws 
d'une  très-vive  congestion,  surtout  nu  voisinage  du  'grand  cul-de-sac,  où  oa 
observait  de  petites  Beillies  comparables  à  celles  qui  seraient  dues  aux  phlfc- 
tènes  d'un  vésicatoire.  Ces  saillies  étaient  remplies  d'un  exsudât  riche  n 
fibrine  et  de  coasielance  gélatineuse   {Gaz.  aiéd.  de  Bordeaux,  n*  5,  1875^. 
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De  riHllMenêe   pernIelenBe  dca  mltév^m   car  les  «eeeaehéea.  ^ 

M .  Vibert  (du  Puy)  insiste  sur  ce  fait  que  daaa  une  pièce  grande  et  bien  aérée, 
l'espace  compris  dons  t'alcôvo  échappe  au  renouvellament  de  l'air  et  conserve, 
corame  un  réservoir,  les  miasmes  qui  prennent  naissance  dans  le  Ut  des  ma- 
lades. C'est  le  même  phénomène  que  celui  qui  se  produit  sur  le  bord  des  cours 
d'eau  les  plus  rapides,  dans  ces  petites  anses  où  tournoient  presque  indéfinî- 
ment  les  Qocoue  d'écume,  les  morceaux  de  bois,  etc.  Quelle  que  soit  la  veo* 
tilatioQ,  l'air  de  l'alcAve  Oéobil  sons  les  courants  d'air  nouveau,  comme  ua 
coussin  Élastique  et  réagit  ensuite  en  prenant  un  mouvament  de  rotation  aar  lai- 
même  ;  sur  la  limite  il  se  fait  quelques  échanges  entre  l'aîr  renouvelé  de  la 
chambre  et  celui  de  l'alcAve,  mais  le  gros  de  chacune  de  ces  masses  conserve 
Boa  individualité.  La  coïncidence  fréquente  entre  la  cessation  d'accidents 
puerpéraux  qu'on  combattait  on  vain,  et  le  transport  da  lit  de  l'alcûve  dans  le 
milieu  de  la  chambre  ont  convaincu  l'auteur  de  l'importance  des  lois  de  ce  qu'il 
nomme  cette  petite  météorologie  domealîque  [Lyoa  méd.,  u"  7,  1875). 

LaveMeals  frelde.  —  Le  D'  Feitz  résume  ses  expériences  par  les  con- 
clu aious  suivantes  : 

1'  Le  lavement  froid  a  une  action  phyeiologiqua  locale  et  générale  ; 

8°  L'action  locale  consiste  en  une  sensation  de  fraîcheur  suivie  de  contrac- 
tion intestinale  ; 

3°  L'action  générale  produit  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la 
température  animale  et  la  sédation  du  système  nerveux.  Elle  apaise  la  soif, 
stimule  l'appétit  et  augmente  les  sécrétions  \ 

A*  Cette  action  rafraîchissante,  sédative  et  tonique,  rcsle  ta  même,  quant  à 
SB  nature,  pour  tout  lavement  dont  la  température  est  au-dessous  de  38*;  mais 
elle  est  d'autant  plus  intense  et  durable,  qu'il  est  plus  froid,  et  plus  abondant 
et  renouvelé  ; 

5*  Les  indications  thérapeutiques  du  lavement  froid  sont  nombreuses  :  il 
convient  par  son  action  locale  dans  les  maladies  de  l'abdomen  et  par  son  action 
générale  dans  les  maladies  fébriles.  A  ce  double  titre  il  est  indiqué  el  il  réussit, 
comme  remède  principal,  dans  la  fièvre  typhoïde  (Lyon  mêd.j  p.  3  et  4,  1815). 

EMpUI  de  réieelrielté  e*Blre  l'hyperlhemle  de  la  tèwre  lyph^de. 
—  Glak,  dans  30  cas  où  la  température  dépassait  39°,  a  employé  le  moyen 
suivant  :  il  applique  le  pôle  positif  d'une  pile  à  courant  constant  sur  la  troi- 
aiéme  vertèbre  cervicale ,  et  le  pâle  négatif  au  niveau  du  ganglion  cei'vical 
Bupèrieur  du  grand  sympathique.  Il  a  toujours  vu  un  abaissement  considérable 
[sans  plus  de  détails]  de  la  température  (Annaii  aaiv.  de  med.,  janv.  18*75). 


C  OI^F^ESPON  DANCE. 

Noua  recevons  d'Angleterre  la  lettre  dont  voici  ta  traduction,  el  qui  nous  a  paru 
inléreesanle  à  publier.  Elle  nous  est  adressés  par  H.  Grangar,  de  Leeds. 

Kjtal  lu,  dit  noirs  corFespondanl,  dans  le  numéro  du  £5  septembre  du  Journal  d« 
Ibirtpnulique,  une  nota  iolilolée  :  'De  la  ponction  abdominale  dans  le  météoriame  ■ , 
j'ai  jWDSé  qu'il  y  aurait  un  ccrlsia  inlérSt  i  voua  taire  savoir  que  daux  ou  trois  fois 
j'avsia  vu  employer  avac  un  résultat  Baiiateisaal  la  ponction  abdominale  chas 
Itromme. 

Dana  un  premier  eas,il  s'agisiail  d'une  constipation  opiniâtre  avecénorme  météoriame, 
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ebex  UR  nslada  que  js  «olgMiis  tlors  qae  j'âUia  râsï4ijDt  à  l'inlrmerie  de  LeH». L'api- 
ration  Tut  praliquËs  de  1b  ntanièrs  sulvanlo  par  le  D'  Erldison  :  Il  eoroa^  ■  \T*\m  !• 
paroi  abdomiDals  et  jusque  iias  1b  calon,  en  dirrèrenU  poials  disants  de  quctqv 
pouces,  deux  ou  trois  trocarts  capillaires  aspirateurs.  Aussitôt  les  gaz  G'échappno; 
lenleraent,  au  grand  Boulagemenl  du  patient.  La  conelipalioo  disparut,  et  la  guérini 
Tut  pramplfl, 

DauB  un  deuitëme  cas,  que  j'observais  avec  la  D'  Ross,  d«  Mancheslar,  Dom  a*iMi 
■f^ire  ï  une  obBlructlon  inlaetinale.  La  ponction  fut  Ibiteet  soulagea  beaaoonp.  Pn- 
dant  quelque  temps  le  malade  tut  ainsi  maintenu  dans  un  ilat  de  bjen-êtra  rclMir,  mù 
Il  sunoomba  nianmoins  par  suite  ds«  progrès  de  la  maladie. 

Las  hiis  observés  par  noire  honorable  cooft^re  anglais  viennent  appuj-er  l'idwtaw 
par  M.Boulejà  l'Acadâmie.à  savoir  que  la  médecine  humaine  pourrait  9uivTel>Mnf< 
d*  la  pratique  vétérinaire  et  employer  comme  traitement  du  météorisnae  graie  cki 
l'homme  la  ponction  abdominale.  On  sait,  d'ailleurs,  que  Demarquay  l'a  préconiser  rr- 
cemmenl  (V.  Compt.  rend.  Acad,  sciences,  15  mars  1875),  après  l'avoir  vu  réoi^ 
chez  trois  malades  arTeclés  d'obstruction  Intestinale. 


VARIETES. 

Gnad  prix  4e  l'iBatlIat.  —  ht  prix  décenoal  de  EO.DOO  n«nca  a  été  déeené 
cette  année,  sur  le  rapport  de  M.  Cl.  Bernard,  au  professeur  Paul  Bert,  p««r  ut 
recherches  sur  les  effets  de  la  pression  barométrique. 

Né«r*l*gl«.  —  Le  professeur  J.  Kugbos  Benoett,  l'un  des  médecins  les  plus  ^Mi» 
gués  de  l'Angleterre,  est  mort  k  Norwicb,  le  fô  septembre  187S,  âgé  de  63  ans.  Lési- 
nent médecin  écossais  avait  subi  quelques  jours  auparavant  l'opération  de  la  taille. 

Les  travaux  scienliDques  du  D'  Bennet  sont  véritablement  innombrables;  peniltiK- 
decins  ont  autant  produit  ot  il  nous  faudrait  plusieurs  pages  de  ce  journal  pour  teca- 
cer  seulement  les  titres  de  sas  ouvrages. 

Parmi  ceux  qui  ont  Irait  à  la  Thérapeutique  nous  citerons  les  suivants  :  De  Fe^l* 
.de  l'huile  de  morue  dans  COTtalnes  formes  de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la  scnMt 
(1841}  ;  sur  le  traitement  rationnel  de  la  phibitle  pulmonaire  (ISte)  ;  sur  le  trail«>MI 
de  la  Borofnle  et  de  la  tuberculose  (1846)  ;  rapport  sur  l'action  pbjsiolc'giqaa  dn  ckhn- 
forme  (tS47)  ;  traitement  local  de  l'eciéma  ebroaique  et  de  l'impotigo  (IStâj  ;  tniltaa 
de  la  pblhisio  pulmonaire  (1850)  ;  emploi  du  colchique  dans  les  formes  délinnle»  fi 
oomalenses  de  la  searlaline  ;  traitement  de  la  larfagtte  par  les  applkaliana  IomI" 
(1831)  ;  Ireitement  abortif  des  puatules  de  variole  par  l'emplâtre  de  xlne  (18&t)  ;  inilr- 
ment  des  formes  les  plus  communes  des  maladies  de  peau  (l£6)  ;  tnitanent  d>  b 
pneumonie  (1863)  ;  traitemeat  du  cancer  par  les  injections  d'acide  nitrique  (ISGQ  '.  ^ 
effets  du  mercure  sur  la  sécrétion  de  la  bile  (18G6)i  pathologie  et  traitement  de  l'oitM 
(1868]  ;  Kur  l'antagonisme  des  médicanients  (1870)  ;  eflels  thérapeutiques  du  à/xsA 
(1870);  etc.,  etc. 

On  sait  enQn  que  les  recherches  du  professeur  BennetI  sur  U  leucocTlhémit,  l> 
phthisie  pulmonaire  et  le  cancer  le  placent  au  premier  rang  des  pathologisles  de  s*» 
époque. 

Ei«ga  A  l'Anwlémle  4e  ntédeelae.  —  M.  Desportes  a  légué  à  l'Acidéniie  v» 
somme  de  90,000  dans  le  but  de  fonder  daa  prix  on  d'Instituer  dos  réoomp«i!«t  f" 
des  travaux  relatifs  à  la  thérapeutique. 

D'autre  part,  H.  Demarquay  a  laissé  i  cette  compagnie  la  libre  diaposition  d^cir<- 
tal  de  100,000  iraocs,  soit  pour  l'aider  à  se   créer  un  aùle,  soil  pour  la  f<    ~   ~ 
prix  dont  elle  aurait  ï  choisir  la  sujet. 


-  Impr.  Ptvi  Dunar,  II,  tee  d*  atfr-d'Auiicret  [l4M,tft4.l 

ueluM.      Idi 

■^ ..^^ 8l^ 
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De  l'atilité  da  bromliydrats  de  qniaioe  dans  le  traitement  de  la, 
flèTre  palnstre. 

Par  le  doctaur  SOULEZ,  midecin  d<  l'biipilal  de  RomoranllD.  ' 

Le  bromhydrate  de  quinine,  nouveau  composé  découvert  par  La- 
tour  et  dont  la  préparation  a  subi  d'importants  perfectionnemenls  de 
la  part  de  M.  Boille,  pharmacien  distingué  de  Parts,  vient  d'être 
l'objet  dans  ce  journal  d'une  étude  approfondie,  due  au  savant  pru> 
fesseur  de  thérapeutique,  M.  Gubler. 

Parmi  les  avantages  qu'il  reconnaît  a  la  nouvelle  combinaison, 
nous  citerons  les  suivants  : 

1°  Solubilité  plus  grande  que  les  autres  sels  de  quinine,  et  telle 
que  le  bromhydrate  peut  être  utilisé  en  injections  hypodermiques. 

2*  Innocuité  complète  de  ces  injections  pour  le  tissu  cellulaire  qui  ' 
les  reçoit. 

â*  Atténuation  de  l'ivresse  quinique,  résultant  de  In  combinaison 
du  brome  avec  la  quinine. 

4°  Richesse  plus  grande  en  alcaloïde  que  celle  du  sulfate  de  qui- 
niae,  sel  généralement  employé  en  France. 

Ces  conclusions,  fruit  de  recherches  poursuivies  pendant  deux 
aimées,  étaient  trop  importantes  pour  ne  pas  fixer  l'attention  des 
médecins  qui  exercent  dans  les  contrées  où  la  0èvre  marématique 
est  endémique.  En  effet,  la  tolérance  du  tissu  cellulaire  pour  le 
bromhydrate,  comparée  aux  accidents  que  produisent  les  injections 
h)-podermiques  de  sulfate  de  quinine,  nous  permeL  de  prévoir  les 
avantages  que  le  praticien  pourra  en  retirer  dans  son  application  au 
traitement  de  quelques  for^nes  pernicieuses  de  la  fièvre,  la  coma- 
teuse, par  exemple,  et  l'algtde,  où  les  évacuations  alvines  et  les  vo- 
missements sont  incessants,  formes  du  reste  dans  lesquelles  l'absor-  , 
pUon  par  les  voies  digestives  est  complètement  abolie  et  où  1« 
praticien  n'a  d'autre  ressource  que  l'injection  sous-cutanée.  . 

4.  l>lt  niKR.  01     ,~~  I 
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Depuis  le  10  juillet,  époque  â  laquelle  parut  le  premier  article  <lc 
M.  Gubler,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer  un  seul  cas  de 
lièvre  pernicieuse.  Aussi  nous  ne  pouvons  dire  comment  se  compor- 
tera le  nouvel  agent  thérapeutique,  mais  les  bénéfices  obtenus  dans 
les  formes  diverses  de  la  lièvre  intermittente  sont  faits  pour  no» 
inspirer  une  sécurité  complète  dans  le  traitement  de  cette  terrible 
aflection,  quand  nous  serons  appelé  à  la  combattre. 

Exerçant  dans  un  pays  où  règne  la  fièvre  depuis  la  tin  d'a^iil 
jusqu'à  la  mi-novembre,  placé  à  la  tèle  d'un  service  important  i 
l'hôpitul  de  Romorantin,  qui  reçoit  les  malades  indigents  de  l'airoii- 
dissement,  il  m'était  facile  de  réunir  rapidement  de  nombreux  élé- 
ments pour  l'étude  que  je  voulais  entreprendre.  J'fgouterai  que,  par 
une  heureuse  coïncidence,  j'avais  dans  mon  service  trois  malades  at- 
teints de  fièvre  des  marais,  au  moment  où  parut  le  numéro  da 
10  juillet. 

Je  dois  le  bromhydrate  de  quinine,  qui  a  servi  à  mon  expéninen- 
tation,  à  la  libéralité  de  M.  Boille. 

Pour  les  injections,  j'ai  employé  une  solution  au  1/10',  consdllée 
par  M.  Gubler,  et  dont  voici  la  formule  : 

Bromhydrale  neutre  de  quinine . .     1  gramme. 

Alcool  rectifié 2«',50. 

Eau  distillée 'ï*',50. 

Je  me  suis  éj^alement  servi  de  pilules  contenant  1  décigramme  de 
substance  active,  et  de  paquets  contenant  0^,S5  cent^ammes  (h 
médicament. 

PiiKHifcnB  OBSEHVATION,  —  Pierre  Uh flgô  de  58  ans,  bncheroo,  |de  b 

commune  de  Mur,  entre  à  l'bdpilal  le  4  juillet.  11  me  raconte  qu«  le  5  mm- 
étant  occupé  à  lier  des  colrete  de  sapin,  il  re^mt  une  averse  qui  le  mouilla  ja»- 
qu'à  la  peau.  Le  lendemain,  il  ont  un  aeoès  de  fièvre  qui  débuta  par  an  friiw 
intense  et  se  termina  par  une  abondante  transpiration.  Lea  jonrs  soivanta,  k 
lièvre  continuant,  il  prit  une  dose  de  sulfate  de  quinine  qui  coupa  les  Met* 
pour  une  huitaine  de  jours.  I^  Dèvre  étant  de  nouveau  aurvenne,  il  reprit  OM 
nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  qui  la  fil  enoore  disparaître  momentaM- 
ment.  Il  avait  des  accès  quotidiens  depuis  quinze  jours  lorsqu'il  se  décida  •  m 
foire  admetti-e  à  l'hépital.  L'accès  débutait  à  neuf  heures  du  matin  pamnlégw 
friuson  et  continuait  jusqu'é  six  heures  du  soir,  Alora  il  entrait  en  transptn* 
(ion.  Cot  homme  est  li-ès-afTaibli  ;  sa  ilgure  présente  cette  teinte  janne  qui  » 
raetérise  la  cachexie  paludéenne.  iSee  jambes  sont  infiltrées  jusqu'aux  ^eniMi; 
l'auscultation  permet  de  percevoir  un  bruit  de  sounie  doux  au  premier  letupi- 
La  palpatioa  abdominale  fait  constater  l'ei-istence  d'une  tumeur  dure  qui  oc- 
otipal^aut  le  celé  gauche  de  la  cavité  abJominaie  et  descend  jusqu'à  l'umlt 
de  Fallope.  On  coufUale  que  le  boni  antérieur  de  celte  tomaor,  qui  s'avasca 
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jusqu'à  la  ligne  blanche,  est  aiga,  et  I'od  peut  recoimettre  les  si 
parient.  Cette  tumeur,  qui  est  formée  par  la  rate  considérablement  hypertro- 
phiée, mesure  16  centimètres  depuis  le  rebord  costal  jusqu'à  sa  Umite  infé- 

La  flâvre  n'ayant  pas  été  modîKée  par  son  séjour  à  l'hApilnl,  nous  commen- 
çons, le  15  juillet,  la  médication  psr  le  bromhydrate  do  quinine  donné  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  pris  an  déclin  de  l'accès. 

1^  16,  pas  d'accès  ;  prescription,  0,ûO  br.  quinine. 

Le  11,  pas  d'accès;  même  prescription. 

Le  18,  pas  d'accès;  la  médication  est  suspendue. 

Le  S6,  les  accès  n'ayant  pas  reparu,  on  fait  prendre  tous  les  jonrs  au  ma- 
lade une  potion  contenant  deux  grammes  d'extrait  alcoolique  de  quinquina 
jaune.  Il  quitte  l'hApital  le  10  aofil  sans  avoir  eu  de  retour  de  Aèvre.  La 
rate,  à  sù  soi-tie,  mesurait  1  eentimétres  comptés  à  partir  de  la  dernière  cdte. 

Ainsi  le  malade  a  pris  en  trois  jours  l^^.SO  de  bromhydrate  de 
quinine  sans  que  l'estomac  ait  éprouvé  le  moindre  symptôme  d'irri- 
tation. Il  n'a,  de  plus,  ressenti  aucun  des  signes  de  l'ivresse  qui- 
nique . 

Deuxiémb  OBSERVATION. —  Léou  Blch..,  Agé  de  18  ans,  domestiquée  Veilleins, 
entre  le  9  juillet  n  l'hâpîtal  pour  des  accès  de  flèvre  tierce,  qui  ont  commencé 
le  âO  juin.  Les  accès  ayant  persisté  avec  le  même  caractère  après  son  admis- 
sion à  l'hApilal,  nous  pratiquons,  le  IS,  sur  la  région  externe  des  deux  bras, 
trolH  injections  avec  la  seringue  de  Lflcr,  contenant  1  gramme  de  solution;  en 
tout  ^0  centigrammes  de  sel  quinique  sont  injectés. 

I^  malade  éprouve  au  moment  de  la  pénétration  du  liquide  une  sensation  de 
brAlurc  fort  lolérable. 

Le  tl,  pas  d'accès,  le  malade  n'a  rien  ressenti  ;  il  se  plaint  seulement  d'é- 
prouver la  même  chaleur  au  niveau  des  piqûres  qui  ont  été  faites.  Du  reste,  la 
peau  ne  présente  à  ces  endroits  aucun  signe  d'inllammation.  Il  reste  ainsi  sans 
nouvel  accès  jusqu'au  22.  Dans  ta  nuit  du  SS  au  23,  il  est  pris  d'un  petit  fris- 
son, la  fièvre  revient  et  se  termine  par  une  abondante  transpiration  qui  per- 
sistait le  ^3  au  moment  de  notre  visite. 

Nous  faisons  une  nouvelle  injection  de  20  centigrammes  en  une  seule  foia. 
Comme  à  la  première,  le  malade  se  plaint  de  brdture  ;  du  reste,  pas  d'ivresse 
quinique.  Il  prend  à  partir  du  26  du  vin  de  quinquina,  et  sort  le  10  aoiU  guéri. 
TaoïsiKMe  OBSsnvATmN.  —  Victoire  Uau...,  figée  de  Ift  ans,  de  la  commune 
de  Villeberviers,  entre  à  l'hdpital  le  11  juillet  pour  douleurs  d'estomac  ut  des 
•âtcB,  revenant  tous  les  jours  à  dix  heures  du  matin  et  4  heures  du  soLi*. 

Chaque  accès  est  précédé  d'une  pâleur  de  la  face  avec  sensation  de  prostra- 
tion. Puis  éclatent  subitement  les  douleurs  qui,  débutant  par  le  creux  épigas- 
Irique,  s'irradient  avec  la  rapidité  de  l'éclair  au  câtè  gauche  du  thorax,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  jnsqu'à  la  naissance  du  con,  pour  s'étendre  ensuite 
à  toute  la  partie  lotërale  droite  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  sont  oontinaes, 
lancinantes,  et  sont  comparées  par  la  malade  à  celles  qu'elle  éprouve  quand 
elle  souffre  des  ilenls. 

l.a  pression  sur  les  apophyses  transverses  des  verlèbres  ilorsates  nugmenir 
la  donleur.  Fendant  tonte  la  durée  de  la  crise,  ia  malade  est  tounnonluu  ])âi' 
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des  Dausées,  shus  vomisBemant,  Le  pouls  monte  à  108*,  la  température  piiM 
au  creux  axillaire  s'élève  à  S9°.  Elle  se  termine  au  bout  d'une  heure  par  qnel- 
ques  bâillements.  L'accès  du  aoir  présente  des  caractères  identiques.  Le  sot 
làte  de  quinine  pris  pendant  trois  jours  de  suite  a  la  dose  de  60  centigrunna 
n'amène  aucun  soulagement. 

La  malade  se  plaint  seulement  d'être  sourde, d'avoir  un  bi-uit  de  moulin  dam 
les  oreilles  qui  l'incommode.  Elle  a  la  tête  lourde  et  elle  présente  de  ^inct^ 
titude  dans  la  marche. 

Le  S2,  l'ivresse  quinique  a  diminué,  mais  les  crises  sont  revenues  lu 
mêmes  heures,  et  aussi  douloureuses. 

Le  23,  les  effets  de  la  quinine  étant  passés,  nous  pratiquons  à  neuf  beorv 
du  malin,  une  heui'e  avant  l'accès,  sur  la  partie  lalérale  gauche  du  Ibom, 
quatre  piqûres  et  nous  injectons  0,40  ceutigr.  de  bromhydrsle  de  quinine. 
Même  sensation  de  brûlure  au  moment  de  l'injection  que  le  sujet  de  la  de» 
xième  observation.  Le  23  se  passe  sans  crise,  la  malade  n'a  ressenti  wtea 
des  inconvénients  qu'elle  avait  éprouvés  par  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. La  34,  nouvel  accès,  mais  atténué,  i  10  heures  du  malin.  Celui  du  soir 
manque. 

[j»  2&,  nouvelle  injection  de  40  centigrammes  par  deux  piqûres.  Pas  d'aeeét 
ce  jour-là  ;  pas  de  réaction  inflammatoire  au  niveau  des  ouvertures  pratiqaéei 
par  t'aiguille,  pas  de  quinisme. 

Le  26,  nouvelle  injection  de  0,30  centigr.  de  bromh.  de  quinine,  qoi  est  pat- 
faitement  toléré. 

Elle  sort  de  l'hèpita)  le  6  août.  Elle  y  l'entre  le  17  pour  accès  quotiditu, 
sans  retentissement  du  côté  de  l'estomac  et  des  paires  nerveuses  iulei-coiilales, 
et  qui  disparaissent  rapidement  BOUS  l'influence  des  injections  faites  pendul 
quatre  jours  de  suite,  à  la  dose  de  10  centigrammes. 

Nous  avons  oublié  de  dire  que  la  rate  de  la  malade,  à  son  entrée,  dépasnil 
les  c6tes  de  5  centimètres,  et  s'élevait  jusqu'au  7*  espace  intercostal,  en  t«at 
12  centimètres,  tendant  le  diamètre  vertical.  Cette  jeune  malade  a  été  mainla- 
nue  en  observation  jusqu'au  S8  septembre.  Les  accès  n'ont  pas  repam,  maa 
là  rate  conserve  son  volume  anormal. 

Avant  de  continuer  cette  étude,  il  nous  semble  nécessaire  de  ré- 
sumer briévemenl  les  enseignements  qui  découlent  de  la  lecture  de 
ces  trois  observations. 

Le  caractère  palustre  de  ces  trois  cas  de  fièvre  intermitteate  doos 
parait  d'abord  évident  et  en  dehors  de  toute  contestation,  et  l'on  est 
forcé  de  reconnaître  que  le  bromhydrate  de  quinine,  pour  les  deui 
premiers,  a  été  au  moins  l'égal  du  sulfate  de  même  base. 

La  3*  observation  est  plus  intéressante.  Elle  représente  un  lype 
très-fréquent  dans  nos  contrées  de  ces  manifestations  de  la  lièvre  in- 
termittente, décrites  sous  le  nom  de  fièvre  larvée.  Dans  l'espace  de 
48  heures,  la  fille  G...  a  absorbé  1  gr.  80  centigr.  de  sulfate  de 
quinine.  Les  effets  physiologiques  ont  été  remarquables  par  leur 
intensité,  et  malgré  cela,  les  accès  n'ont  été  ni  em'ayésiii  meoK 
retardés. 
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40  centigrammes  de  bromliydrate  de  quinine  ont  suffi  pour  éloigner 
les  accès,  et  leur  disparition  a  été  complète  après  de  nouvelles  îitjec- 
tions  coirespondant  à  70  centigrammes  de  ce  dernier  sel,  en  tout 
1  gr.  10  centigr. 

Nous'ferons  remarquer  qu'il  a  suffi  que  l'injection  fut  pratiquée 
une  heure  avant  la  crise,  pour  empêcher  son  apparition.  Or,  il  est 
d'observation  journalière,  pour  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  les 
régions  à  fièvre,  que  le  quinquina,  la  quinine  et  ses  sels,  donnés  pen- 
dant l'accès  où  peu  de  temps  avant,  loin  de  l'enrayer,  ne  font 
qu*en  augmenter  la  durée  et  l'intensité. 

Nous  verrons  le  même  bénéfice  pour  le  malade  se  produire  dans 
quelques  observations  qu'on  lira  plus  loin,  et  où  il  nous  a  été  donné 
d'administrer  le  bromhydrate  de  quinine  à  petite  distance  de  l'accès. 
Ce  fait,  s'il  venait  à  être  confirmé  par  les  expériences  ultérieures, 
serait  des  plus  importants,  puisqu'il  nous  permettrait  de  juguler  à. 
bref  délai  l'accès  avenir.  Mais  il  acquerrait  une  importance  capitale 
dans  le  traitement  de  la  forme  pernicieuse,  forme  dans  laquelle 
toutes  les  minutes  sont  précieuses. 

Notons  enfin  la  tolérance  de  l'estomac  et  du  tissu  cellulaire  pour 
le  composé  que  nous  étudions; 

L'atténuation,  ou  pour  mieux  dire  dans  ces  trois  cas  la  non-appa- 
rition des  phénomènes  si  désagréables  de  l'ivresse  quinique  : 

Résultats  importants  et  signalés  par  le  professeur  Gubler. 
(A  suivre.) 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  LE  KOUMYS. 

Extrait  de  Koamys,  et  antres  prodolta  de  la  fennentation 

lacto-alcooliqne. 

par   I»  D'  LANDOVl'SKI. 

(Sulie  (1). 

Nous  poursuivons  nos  observations,  nous  les  poursuivrons  encore, 
car  il  ne  peut  jamais  y  avoir  trop  de  faits  cliniques  pour  établir  la  va- 
leur d'une  médication.  Les  médicaments,  comme  les  livres,  ont  leur 
destin  ;  ils  passent  par  les  phases  d'enthousiasme,  d'examen  et  de 
discrédit  ;  le  temps  qui  sépare  chacune  de  ces  phases  difTère  ;  mais 
elles  se  succèdent  d'une  manière  à  peu  prés  immanquable  ;  aussi, 
bon  nombre  de  médicaments  sont-ils  tombés  injustement  dans  l'oubli; 

(1)  Voy,  les  n«de?  10  jiiillr^l.  î'i  aoill,  Î5  aeplcmbre  el  10  oclohre  187n. 

,  ,„,.   ,Goo»^lc 


8SI  JOURNAL    DE   THERAPBUTIQUB. 

et  les  progrès  à  venir  de  la  thérapeutique  sont  aujourd'hui  autant  dans 
l'exhumation  du  passé  que  dans  l'acquisilioD  de  l'avenir. 

Guidé  par  ces  sages  pensées  de  notre  cher  niaitre,  le  profesBeut 
Fonssagrives,  nous  avons  pu  épargner  au  koumys  toutes  les  péri- 
péties d'une  médication  devenue  à  la  mode  par  l'exagération  ;  et  de 
le  commencement  nous  nous  sommes  imposé  le  strict  et  froid  exa- 
men des  observations  cliniques,  résultats  d'une  expérimeatatioa 
méthodique  et  correcte,  la  seule  et  vraie  base  de  la  thérapeutique 
moderne. 

Observation  XXII.  —  Hôpital  Beaiyon.  —  Service  de  M.  GuWer. 
Salle  Sainte-Marthe,  n"  15, 

Camille  Philippe,  âgée  de  15  ans,  née  de  parents  tuberculeoi. 
d'une  santé  assez  chétive,  commence  à  maigrir  et  à  tousser  dans  les 
derniers  mois  de  l'année  1874.  Examinée  à  plusieurs  reprises  en 
janvier  et  .en  février,  elle  présente  des  signes  rationnels  de  tubercu- 
lose, mais  pas  de  signes  physiques  autres  qu'une  faiblesse  du  mur- 
mure vésiculaire  au  sommet  du  poumon  druit,  avec  un  peu  d'expira- 
tion prolongée. 

En  avril,  on  constata  pour  la  première  fois  quelques  craquemenis. 
Malgré  un  traitement  suivi,  consistant  en  eau  sulfureuse,  arsenic  i 
petites  doses,  phosphate  de  chaux,  les  forces  déclinent  et  la  toux  per 
sisle.  L'huile  de  foie  de  morue  n'a  pu  être  supportée  par  la  malade. 

Au  mois  de  juin,  les  craquements  deviennent  des  râles  humides, 
la  malade  commence  à  cracher,  elle  a  de  la  fièvre  le  soir. 

Elle  entre  dans  le  service  au  mois  de  juillet  18*75  en  assez  maanis 
état,  avec  des  râles  humides  abondants  au  sommet  droit,  de  la  nutilé 
et  de  l'hyperesthésie  de  la  fosse  sus-épineuse.  On  lui  applique  des 
vésicatoires  volants  et  on  lui  fait  des  badigeonnages  iodés.  An  bout 
de  quelques  jours  elle  a  moins  de  fièvre,  c'est  alors  qu'on  lui  fait 
prendre  le  koumys,  le  15  août.  A  cette  époque  elle  pèse  44  kilo- 
grammes. Huit  jours  après,  l'état  général  est  déjà  meilleur  ;  la 
fièvre  a  disparu  et  le  sommeil  est  bon. 

Le  30  août 44  kilc^rammes. 

12  septembre 45         — 

2!)  septembre 47  — 

10  octobre 48  — 

Localement,  il  restedes  râles  humides,  mais  peu  abondant!  el  ne 
s'entendent  que  dans  l'inspiration  qui  suit  la  toux.  Pas  de  liévre.lef 
r^les  sont  revenues,  l'apparence  est  celle  de  la  santé. 
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Observation  XXII  bis  •—  Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de 
M,  Brouardel,  n*  14.  —  Plearo-broncho-pneumonie  caséeuse. 

X.  Eugénie,  43  ans.  Entrée  le  24  novembre  1873.  La  malade  pré- 
senlail  tous  les  signes  d'une  pneumonie  double,  avec  un  épanche- 
ment  plus  prononcé  à  gauche. 

Cet  état  a  persisté  jusqu'au  mois  de  mai  avec  tous  les  phéno- 
mènes d'une  pneumonie  caséeuse.  Mise  au  koumys  le  14  mai,  elle  se 
trouve  à  cette  époque  dans  l'état  suivant  :  Toux  fréquente,  expecto- 
ration  très-abondante,  dyspnée,  sueurs  nocturnes,  insomnies,  raait- 
que  de  forces,  la  malade  se  lève  à  peine  une  heure  par  jour. 

Signes  physiques  :  Matité,  râles  muqueux  et  craquements  dans 
tout  le  poumon  gauche. 

Le  30  mai  :  Expectoration  plus  facile,  toux  moins  sèche  et  mwns 
de  dyspnée. 

22  juin:  Diminution  notable  de  la  toux,  elle  dort  bien  et  tra- 
vaille. A  l'auscultation  M.  Brouardel  trouve  des  râles  crépitants 
à  gauche. 

27  juin  :  L'amélioration  continue,  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Poids;  14  mai 57  kilogrammes. 

—  30  mai, 58         — 

22juin 60         — 

—  27  juin 60kil.  aOOgmmmes. 

Observation  XXIII  (personnelle). 

M.  B..,,  horloger,  36  ans.  —  Phthisie  pulmonaire  et  pleurésie. 

Pas  d'antécédents  de  famille,  plusieurs  bronchites  depuis  quatre 
ans. 

Vu  ce  malade  le  5  janvier  1875,  il  se  plaint  de  violents  points  de 
râté  à  gauche  ;  il  est  excessivement  maigre  et  très-faible.   Oppres- 
sions, transpirations  nocturnes  très-abondantes  depuis  longtemps,  , 
toux  fréquente  et  pénible,  insomnies,  inappétence  complète. 

Signes  locaux  :  épanchement'pleurétique  peu  abondant  à  gauche, 
matité  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  craquements  secs  au  som- 
met droit. 

Potion  kermétisée,  vésicatoire  à  '  gauche.  Le  malade  se  trouve 
mieux  de  ce  traitement,  l'épanchement  disparait  peu  â  peu  et  le  nou- 
vel examen  fait  entendre  des  craquements,  humides  disséminés  au 
sommet  gauche. 
Le  malade  ne  peut  se  1e^'er  encore. 
Koumys,  le  25  février. 
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Sous  son  influence  les  forces  reviennent  rapidement,  el  nfài 
2  mois  de  traiteiheot  rétablissement  complet  de  l'état  général.  Sigoe 
locaux  :  un  peu  de  froissement  pleurétique  â  gauche  et  de  mdeMe 
de  resipiration  des  deux  côtés  ;  pas  de  craquements.  Augmentatin 
de  4  kilogrammes. 

Observation  XXIV  (personnelle).  —  Phlhisie  palmomn're  au  dé- 
but. Prédisposition  héréditaire. 

M.  N.  jeune  homme  de  16  ans,  très-lymphatique.  Le  père  el  deoi 
frères,  morts  phthisiques. 

Anémie  prononcée.  Amaigrissement  ;  insomnies,  palpitations  de 
cœur  ti-ès-fréquentes  ;  souvent  mal  à  la  gorge. 

Les  signes  locaux  ne  donnent  que  rudesse  de  respiration  et  expi- 
ration légèrement  prolongée.  La  face  est  pâle,  un  peu  bouffie,  le  teiûl 
jaunâtre. 

Traitement  par  le  koumys. 

Au  bout  de  4  semaines  les  forces  et  l'appétit  sont  revenus,  c^^ves- 
sions  et  palpitations  disparues,  le  malade  a  engraissé  rapidemeol  : 
l'amélioration  très-notable  de  l'état  général  lui  permet  de  rentra  au 
collège. 

Obsebvation  XXV  (personnelle).  —  Phlhisie  pulmonaire,  ca- 
vernes, 

M"'  R.,  54  ans,  malade  depuis  5  ans.  Pas  de  prédispositions  héré- 
ditaires.  Etat  général  très-mauvais. 

Faiblesse  extrême,  émacialion  considérable.  Deux  hémoptysies. 
dont  une  l'année  1872  et  l'autre  en  mai  1875.  Troubles  gastriques, 
inappétence  et  vomissements  de  temps  en  temps.  Sueurs  noctyrnes. 

Signes  locaux:  matité  de  l'étendue  de  4  centimètres  au  sonunei 
droit;  gargouillements  du  même  côté.  Respiration  bronchique,  * 
gauche,  matilé  et  submatité  dans  toute  l'étendue  du  sommet,  ga^ 
-  gouillements  et  souille.  Commence  à  prendre  le  koumys  le  S5  mai. 
Le  5  juin,  amélioration  de  l'appétit,  la  malade  est  plus  forte,  latom 
notablement  diminuée,  les  nuits  calmes,  sans  transpiration.  Le 
15  juin,  l'amélioration  continue  progressivement,  on  n'entend  plm 
de  gargouillements,  craquements  secs  des  deux  côtés. 

Deux  mois  après,  la  malade  retourne  dans  son  pays,  ayant  aug- 
menté de  4  kilogrammes. 

Etat  général  très-satisfaisant  ;  signes  locaux  :  les  mêmes. 

Observation  XXVL  —  Recueillie  par  M.  le  docteur  Bertel.  - 
Pbtbisie  pulmonaire. 
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Le  jeune  B...,  âgé  de  16  ans. 

Le  malade  est  très-aoïaigri,  la  poitrine  déprimée  au  sommet  et 
des  deux  côtés  avec  râles  humides  et  craquements  sous  les  clavi- 
cules, faiblesse  générale,  sueurs  nocturnes. 

Un  mois  après  l'administration  du  koumys,  tous  les  symptômes 
morbides  avaient  disparu  et,  malgré  le  peu  de  régularité  apportée 
dans  le  traitement,  riea  n*a  reparu  depuis. 

Présentement,  le  jeune  B...  est  plus  fort  et  pliis  vigoureux  que  la 
plupart  des  jeunes  gens  de  son  âge. 

Obsbbvation  XXVII  (personnelle).  —  Phthisie  pulmùnaire,  ca- 
vernes. 

M"'  P...,  40  ans.  Antécédents  héréditaires;  père  mort  phthisique. 

La  malade,  Irès-amaigrie  et  très-afi'aiblie,  se  tient  à  peine  :  fièvre 
tous  les  soir«,  sueurs  nocturnes  profuses,  manque  d'appétit,  toux 
fréquente. 

Signes  locaux  :  craquements  humides  au  sommet  droit,  craque- 
ments secs  disséminés,  au  sommet  gauche. 

Traitement  par  le  koumys  pendant  4  mois.  Amélioration  notable 
de  l'état  général  et  des  signes  locaux,  ne  toussé  plus  qu'un  peu  lo 
matin. 

Signes  locaux  :  quelques  craquements  secs  à  droite,  qu'on  n'en- 
tend qu'en  faisant  tousser  la  malade. 

La  ouilade  a  engraissé  de  8  kilogrammes. 

Son  état  se  maintientbondepuisun  an,  et  elle  se  considère  comme 
sntièrement  guérie. 

Observation  XXVIII  (personnelle). 

Le  jeune  P...,  enfant  de  5  ans  et  demi,  fils  de  la  dame  qui  fait  le 
Eujet  de  l'observation  précédente. 

Coqueluche  et  rougeole.  Bronchite  chronique  consécutive. 

Il  est  de  constitution  lymphatique  et  très-pàle.  Disparition  de  l'ap- 
pétit et  fièvre  presque  continuelle.  Amaigrissement  progressif  et 
dépérissement  rapide.  Mis  au  koumys,  dont  on  lui  donne  un  verre 
par  jour  en  4  fois,  et,  après  4  jours,  une  demi-bouteille  par  jour. 
L'amélioration  est  rapide,  et  10  jours  après  l'enfant  avait  déjà  gagné 
2  kilogrammes  ;  l'appétit  est  revenu  ;  l'enfant  recommence  à  marcher 
et  la  toux  disparait.  Après  3  semaines  de  traitement,  il  a  encore 
gagné  1  kil.  500  grammes. 

Guérison  complète. 

Observation  XXIX.  —  Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  Buc- 


,Coo»^lc 


JOURNAL  DR  THARAPRimOtlR. 


quoy,  —  Salle  St-Philîppe,  n'  3.  —  Taberculisation  pnbaoatirr 
avec  broncbito  géaêràUsée. 

Philippaux,  couturière,  âgée  de  32  ans;  entrée  le  24  novemht 
1874. 

La  malade  est  très-affaiblie  et .  épuisée  par  plusieurs  coaches  soc- 
cessives  (six  dans  l'espace  de  15  ans),  1  hémoptysie,  toux,  swm 
nocturnes,  insomnie,  point  de  côté,  fièvre.  Elle  présenta  les  sjof- 
tdmes  d'une  bronchite  généralisée  avec  des  signes  de  tubercoliBalîia. 
Malgré  un  traitement  approprié,  la  ûèvre  rémittente  persiste  tw 
les  signes  de  congestion  pulmonaire.  Le  29  décembre,  mise  au  koD- 
mys,  qui  est  continué  pendant  tout  le  mois  de  janvier.  Le  8  janvier, 
déjà,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  l'appétit  reparait,  la  tonx  dim- 
liue.  Le  30  février  son  état  est  trés-satisfaisant,  a  pu  se  lever  le  18. 
Il  resté  quelques  râles  fins  à  la  basé  gauche,  craquements  aux  dem 
sommets,  mais  très-peu  marqiiés.  "'"-'i  *>•!!,■,. 

Pesée:  le  18 janvier.  ......    64 kilogrammes. 

—  26  janvier 05  kilog.  500  gr. 

Observation  XXX.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  Je 
M.  Gallard. 

Femme  X. . .,  28  ans  ;  entrée  le  20  octobre  :  pHthisïe  hérédiluw. 
La  malade  est  très-maigre,  crache  le  sang  de  temps  en  temps;  eBr 
a  une  toux  quinteuse,  sèche;  dyspnée  aux  moindres  mouvemai& 
douleiirs  dans  le  côté  gauche,  frissons  le  soir,  sueurs  nocturnes.  Daffi 
la  fosse  sus-épineuse  droite,  matité- légère,  expiration  rude  et  pro- 
longée avec  retentissement  de  la  voix.  Dans  la  fosse  sus-épineux 
gauche,  craquements. 

Mise  au  koumys  le  5  novembre  1871. 

Le  29  novembre,  amélioration  notable  :  disparition  des  sueurs, 
amélioration  de  l'appétit,  aufçmenlation  des  forces.  Signes  plivi'iquw 


Poids  :  le  9  novembre 43  kilf^rammes. 

—        29  novembre 44  kilog.  500  grflmniefc 

Observation  XXXI.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Serrice  * 
M.  Brouardel,  n*  4  bis.  —  Tuberculose  pulmonaire,  bévédité. 

X...  21  ans,  giletière,  entrée  le  10  mai  1874,  malade  depnisfiem 
mois,  pas  d'hémoptysie,  fièvre  tous  les  soirs  et  c^halalgie,  toux  p^ 
nible.  Signes  physiques  :  Induration  pulmonaire  aux  deux  «muMli 
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avec  quelques  râles  sous-crépitants  au  sommet  gauche.  Soumisb  an 
traitemenl  par  te  knumys,  le  14,  elle  s'y  habitue  sans  peine. 

Le  26.  Expectoration  plus  facile,  toux  moins  pénible  ;  mêmes  si- 
gnes physiques. 

Le  30.  La  toux  a  beaucoup  diminué,  elle  ne  crache  plus,  pas  de 
céphalalgie,  l'appétit  augmente. 

Le  lOjuin.  La  malade  sort  de  l'hôpital  dans  un  état  d'amélioration 
notable. 

Les  signes  physiques  n'oot  pas  changé. 

Poids;  ià  mai  .....      47  kilogrammes, 
—       9  juin  .....      49         — 

Observation  XXXIL  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de 
M.  Gallard,  n"  41. 

Chevret,  34  ans,  entré  le  14  octobre  1874. 

Phtbisie  héréditaire,  antécédents  pathologiques.  En  1867,  pneu- 
monie avec  une  hémoptysie  qui  a  duré  7  à  8  jours.  Le  malade 
est  très-faible  et  très-amaigri  ;  inappétence,  toux  sèche,  fièvre  tous 
les  soirs  avec  frissons,  insomnies. 

Craquements  seos  au  sommet  gauche,  un  peu  de  retentissement 
de  la  voix  au  sommet  droit. 

Koumys,  le  17  octobre. 

Le  3  novembre,  amélioration  notable  ;  plus  de  toux,  plus  d'expec- 
toration, plus  de  sueurs,  plus  de  Qèvi'e.  Il  peut  se  lever  et  se  promène 
toute  la  journée. 

Un  peu  de  retentissement  de  la  voix  des  deux  côtés. 

Poids:  16  octobre 49  kilogrammes. 

—         9  novembre 49  — 

Le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Observation  XXXIII.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de 
M.  Oallard,  n*  55. 

Lamy,  mécanicien,  56  ans,  entré  le  21  juillet,  phthisie  acquise. 

Le  malade  est  d'une  pâleur  extrême.  Amaigrissement  très-pro- 
noncé. Hémoptysies  de  temps  en  temps.  Pas  d'appétit,  pas  de  som- 
meil. 

Au  mois  de  septembre  le  malade  est  pris  d'une  diarrhée  rebelle. 

Gar^uillements  et  pectoriloquie  aux  deux  sommets. 

Koumys,  le  17  octobre. 

I>e  31  octobre,  disparition  de  la  diarrhée. 
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Le  23  novembre,  disparilion  de  la  toux. 
L'appétit  et  les  forces  sont  revenues. 
.  Il  sort  de  l'hôpital. 

A  l'auscultation  :  souffle  caverneux  aux  deux  sommets.  ÉUat  gé- 
néral bon. 

Poids:  n  octobre GO  kilogrammes. 

—      23  novembre 62  — 

Observation  XXXIV.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de 
M.  Gallard. 

Emestine  X . . .  27  ans,  entrée  le  20  octobre,  phthisie  héréditaire. 

Très-maigre,  perte  de  lorces  considérable  depuis  6  mois.  Toux 
quinteuse,  sèche,  pas  d'appétit,  fièvre  le  soir,  sommeil  court  et  dir> 
fîcile. 

A  gauche,  craquements  humides,  surtout  en  avant. 

A  droite,  respiration  soufflante  et  pectoriloquie. 

Koumys,  le 25  octobre. 

E^le  le  prend  avec  plaisir. 

Le  23  novembre,  très-grande  amélioration  de  l'état  g^^^.  Dis- 
parition de  la  fièvre  et  des  sueurs  depuis  une  dizaine  de  jours. 

Quelques  craquements  au  sommet  gauche  pendant  la  toux. 

Poids  :  20  octobre i3  kilog.  500  gr. 

—        15  novembre U     — 

Observation  XXXV.  —  Recueillie  par  M.  le  D'  Perry. 

Une  jeune  dame,  28  ans,  mère  de  quatre  enfants,  atteinte  de  phtU- 
sie  torpide. 

Caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  avec  bronchite  très-éten- 
due de  ce  côté  ;  Tistule  à  l'anus  ;  dilatation  assez  considérable  âa 
cœur  avec  bruit  de  souffle  considérable  au  1"  temps;  digestions 
laborieuses,  et  plusieurs  selles  liquides  par  jour  ;  sueurs  nocturnes. 

La  malade  n'était  pas  alitée,  mais  trôs-affaiblie,  et  on  ne  voyait 
pas  sans  inquiétude  pour  elle  commencer  l'hiver. 

Au  traitement  on  joignit  l'emploi  du  koumys,  dont  Mme  W...  prit 
depuis  novembre  jusqu'à  la  fm  de  février.  <  Sans  qu'il  soit  possible 
d'assigner  au  koumys  la  juste  pari  dans  les  bons  effets  du  traite- 
ment, je  puis  affirmer  que,  dés  les  premières  doses,  la  malade  s'en 
trouva  fortifiée,  éprouvant  un  meilleur  appétit,  digérant  plus  farile- 
môit,  et  les  selles  se  régularisant  peu  à  peu,  au  point  d'être  ^ede^'e- 
nues  à  peu  près  constamment  normales. 
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Celte  jeune  dame  a  traversé  l'hiver  iieaucoup  mieux  que  je  n'avais 
espéré,  et  sa  sauté  s'est  graduellement  améliorée,  au  point  de  faire 
croire  à  ceux  qui  l'entouraient  à  une  guérison  prochaine.  Je  me 
borne  à  espérer  une  prolongation  d'existence,  et  je  crois  que  le  kou- 
mys  y  aura  contribué.  ■ 

Observation  XXXVI.—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  Gal- 
lard,  n"  6.  —  Pbtbisie.  Excavation  aux  deux  sommets. 

Bouchez  J.,  58  ans.  Entré  le  18  août  1874.  Pas  d'antécédents  hé- 
réditaires. 

Le  malade  avait  eu  une -hémoptysie  en  1872.  Il  est  trés-maigre, 
d'une  faiblesse  extrême.  Toux  quinteuse,  expectoration  purulente, 
vomissements  3  ou  4  fois  par  jour,  manque  d'appétit  absolu. 

Signes  physiques  :  excavation  au  sommet  gauche,  gai^ouillements 
avec  respiration  rude  et  soufflante  au  sommet  droit. 

Du  18  août  au  10  octobre,  le  malade  a  été  soumis  au  traitement 
par  l'huile  de  foie  de  morue,  mais  les  vomissements,  de  plus  en  plus 
fréquents,  ont  fait  interrompre  ce  traitement.  Mis  au  koumys  le  16 
octobre.  Les  trois  premiers  jours  un  peu  de  diarrhée  (antérieurement 
le  laitage  lui  donnait  la  diarrhée). 
'20  octobre.  —  Plus  de  diarrhée,  amélioration  dans  l'état  géné- 
ral. 

10  novembre.  —  Pas  de  vomissements  depuis  6  jours,  améliora- 
lion  bien  notable  du  côté  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  les  quintes 
deviennent  rares  et  impuissantes  à  déterminer  les  vomissements. 

A.  l'auscultation  plus  de  gai^ouillements.  Souffle  caverneux  avec 
un  peu  de  retentissement  de  la  voix  aux  deux  sommets. 

^  novembre.  —  L'amélioration  se  maintient,  le  malade  se  sent 
beaucoup  plus  fort,  l'appétit  est  revenu. 

Poids  ;  16  octobre 55  kilogrammes. 

—      10  novembre.  ...      56         — 

Observation  XXXVII.—  Hôpital  de  la  Pitié.— Service  de  M.  Gal- 
lard.  —  Pbthisie  pulmonaire.  Antécédents  héréditaires. 

Pidiard,  26  ans.  —  Entré  le  22  septembre.  Malade  depuis  le  mois 
de  janvier  1873. 

Toux  fréquente,  sueurs  nocturnes  profuses.  Première  hémoptysie 
en  août  1873.  Deuxième  hémoptysie,  11  avril  1874. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  prenait  de  l'huile  de  foie 
de  morue  depuis  un  mois.  Il  est  d'une  maigreur  extrême  et  ne  pèse 
iiue  90  livres. 
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Toux  sèche.quiateuae,  expectoratioD  purée  jaunàu^,  vomisseiDRtis 
tous  les  jours,  dyspnée  intense,  fièvre  le  soir,  sueurs  nocturnee.Bfi- 
piration  caverneuse  avec  pectoriloquie  au  sommet  droit,  gai^onilt 
ments  au  sommet  gauche,  gros  râles  muqueux  dla  moitié  iafénoR 
du  poumon  gauche.  Mis  au  koumys  dès  son  entrée.  Après  3  semaiBK 
de  traitement,  amélioration  de  l'état  générât. 

18  octobre.  —  Un  vomissement  après  une  forte  quinte  deloux. 

23  octobre.  —  M.  Gallard  suspend  le  koumys  a  cause  de  deoi 
vomissements  survenus  hier  après  une  forte  quinte  de  toux. 

Solution  de  Boudin. 

25  octobre.  —  Les  vomissements  continuent. 

27  octobre.  —  Le  malade  redemande  le  koumys  parce  que  fo 
vomissements  persistent  et  que  l'appétit  diminue.  La  dyspnée  ali- 
mente, la  toux  redevient  plus  fréquente  et  plus  pénible.  Remis  ni 
koumys. 

30  octobi%.  —  Pas  de  vomissements  depuis  hier.  L'amélioratioii 
reparait  comme  avant  ta  suspension  du  koumys. 

31  octobre,  —  Plus  de  quintes,  plus  de  vomissements,  plus  de 
dyspnée.  Ëlat  général  amélioré.  Le  malade  se  lève  toute  la  journée. 

3  novembre.  —  L'amélioration  se  maintient  ;  le  malade  sort  de 
l'hôpital. 

Signes  physiques  :  respiration  caverneuse  avec  reteotissemeDtde 
la  voix  des  deux  côtés.  Hàles  muqueux  dans  le  poumon  gauche. 

Poids:  16  octobre 48  kilogrammes. 

—       2  novembre.  ...      49  kflog.  500. 

Observation  XXXVUl.  —-Recueillie  par  M.  Albert  Robin,  in- 
terne des  hôpitaux. 

L.  M.,  âgée  de  32  ans.  Phthisie  torpide,  furme  Irès-Ienle. 

Amaigrissement,  sueprs,  insomnies,  tousse  incessamment,  inappé- 
tence, diarrhée,  vomissements,  faiblesse  générale. 

Lésions  locales  :  caverne  à  droite. 

Craquements  humides  à  gauche  au  sonuncl. 

Pendant  2  mois  une  bouteille  do  kouiiys  par  jour,  ass'xiéeàrtree- 
nie,  phosphate  de  chaux,  huile  de  foie  de  morue. 

Plus  de  diarrhée,  sueurs.  —  l'inappétence  pei-siste  et  la  ftiibleî* 
Plus  dâ  vomissements. 

Lésions  locales  :  même  état  à  drnile. 

Craquements  secs  à  gauche. 
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Poids:  Augmentation  de  â  kil.  après  le  1"  mois. 

—  —  de  1  hil.  500  gr.   après  le  2*  mois. 

Totale  3  kil.  500  gr. 

Observation  XXXIX,  recueillie  par  M.  A.  Hobin. 

G.  fi...,  âgée  de  18  ans,  amaigrissement,  diarrhée,  sueurs,  fai- 
blesse générale. 

Lésions  locales  :  respiration  rude  et  froisseii)ents  au  sommet  droit. 

Pendant  20  jours,  une  bouteille  de.  koumys  par  jour,  associée  à 
rarsenic,  quinquina,  phosphate  de  chaux. 

Augmentation  de  la  diarrhée  pendant  les  premiers  jours.  Sup- 
pression du  koumys  n'  1  pour  le  n*  2. 

Disparition  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  ;  moins  de  faiblesse. 

Mêmes  lésions  locales. 

Augmentation  de  poids  de  1  kilogramme. 

Observation  XL.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de 
M.  Brouardel,  n'21.  —  Pleurésie  tuberculeuse. 

Leclerc,  43  ans,  confiseur.  Entré  le  16  février. 

Malade  depuis  le  10  février.  Pleurésie  avec  épancheinent  ;  une 
ponction  le  24  février  a  donné  2  litres  de  liquide  qui  se  reproduit 
de  nouveau.  Mis  au  koumys  te  1-i  mail  État  général:  le  malade 
est  très-péle,  très-faible  et  très-amaigri.  Toux  quinteuse,  fréquente 
et  pénible.  Expectoration  spumeuse,  filante,  avec  quelques  crachats 
purulents,  dyspnée. 

Signes  physiques:  Matité,  absence  de  vibrations  et  de  respiration 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  en  arrière.  Kgo- 
phoaie  au  tiers  moyen. 

Respiration  normale  à  gauche. 

Vomissements  4  à  5  fois  par  jour. 

Sueurs  nocturnes,  insomnies,  inappétence. 

30  mai  :  Expectoration  plus  facile,  toux  moins  pénible,  le  nombre 
des  quintes  considérablement  diminué,  l'appétit  revient,  les  vomisse- 
ments s'arrêtent,  pour  ne  reparaître  qu'à  des  intervalles  dé  3  à 
4  jours. 

6  juin  :  L'amélioration  s'accentue  davantage,  mais  le  malade 
attribuant  les  sueurs,  qui  dépendaient  de  l'élévation  considérable  de 
la  température  atmosphérique,  au  traitement  par  le  koumys,  de* 
iMnde  à  le  suspendre. 

12  juin  :  Les  symptômes  morbides  reviennent. 

SU  juin  :  Les  vomissements,  les  quintes  reparaissent  comme  i»ar 
le  passé  ;  faiblesse  générale,  qui  vn  toi^ours  en  augmentant. 
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Poids  ;  14  mai 45  kilogrammes. 

—        2  juin  .....      46         — 

Observation  XLI.  —  Recueillie  par  M.  le  docteur  Bertet. 

M.  A...,  du  village  des  Grands-Horrula,  commune  desE^isottet 
atteint  de  phthisie  double  au  S*  degré. 

Pas  d'antécédents  de  famille. 

L'affaction  est  compliquée  de  troubles  de  Ut  circulation.  Mal^ 
l'état  très-grave  du  malade,  l'usage  du  koumys  a  cependant  un«a 
une  amélioration  passagère. 

Observation  XLII,  recueillie  par  M.  le  D' Perry. 

Le  fils  du  baron  de  B . . .  âgé  de  il  ans,  atteint  depuis  5  mois  de 
phthisie  rapide;  l'enfant  avait  des  nausées  continuelles,  une  profoode 
répugnance  pour  les  aliments  ;  et  tous  ceux  qu'on  le  décidait  à  pren- 
dre étaient  rejetés  soil  immédiatement,  soit  au  bout  de  1  à  3  heam, 
nu  milieu  des  quintes  de  toux,  qui  d'ailleurs  avaient  toutes  ce  carae- 
tére  étrange  de  s'accompagner  de  renvois  violents,  extrêmement 
nombreux.  L'enfant  avait,  en  outre,  des  selles  diarrhéiques  très- 
fréquentes,  sans  parler  de  la  fièvre  hectique  et  des  autres  syn^ 
tomes  propres  à  la  maladie.  Je  conseillai  alors  le  koumys,  cùaam 
un  dernier  moyen  sur  lequel  je  comptais  peu. 

A  ma  grande  surprise,  le  premier  verre  à  vin  de  Bordeaux  que 
l'enfant  avala,  avec  une  extrême  répugnance,  fut  conservé,  les  nau- 
sées se  calmèrent  peu  à  peu  en  continuant  le  koumys,  et  à  pBrtîrde 
ce  moment,  les  vomissements  cessèrent  elTenfant  put  se  nourrir.  Je 
dois  dire  qu'il  n'a  cessé  cette  boisson  que  vers  les  derniers  jours  de 
son  existence;  et  l'on  pouvait  constater  que  l'estomac  était  moinf 
bien  lorsque  le  petit  malade,  par  dégoût  de  l'aigre  par  trop  prononcé 
du  koumys,  cessait  pour  un  jour  d'en  accepter. 

Observation  XLllI. 

Mlle  X...,  chanteuse  d'une  de  nos  premières  scènes  lyriques,  30 
ans. 

Laryngite  chronique  compliquée  d'une  bronchite  de  nature  sus- 
pecte. Dépérissement  progressif  avec  chloro-anéraie. 

La  malade  ne  chante  plus  depuis  18  mois,  â  cause  du  manque  ijc 
voix  et  de  forces. 

Les  préparations  ferrugineuses  ainsi  que  le  traitement  local  du  U- 
rynx  n'ont  amené  aucun  résultat. 

Deux  mois  de  traitement  par  le  koumys  :  la  malade  recouvre  se» 
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forces,  et  m  voix  étant  entièrement  revenue,  elle  a  pu  reprendra  sa 
carrièra  artistique. 

Son  état  d'amélioration  se  maintient,  et  elle  jouit  présenlement 
d*une  santé  parfaite.  La  malade  n'a  pas  été  pesée  ;  mais  en  compa- 
rant son  aspect  avant  et  après  le  traitement,  l'augmentation  du  poids 
doit  ètra  considérable. 

Observation  XLIV.  —  Hôpitaldela  Pitié.  —  Servioe  de  M.  Des- 
nos. —  Salle  Sainte-Geneviève. 

X...,  24  ans,  couturière. 

La  malade  e3ttrès-afTaibUeetamaigrie;pertederappétitabBolue, 
douleurs  névralgiques  dans  les  tempes,  insomnies,  verliges,  souffle, 
à  la  base  du  cœur  et  bruit  de  diable  dans  les  carotides,  palpita- 
tions. Le  compte-globules  Malassez  donne  1,S66,000.  La  médica- 
tion appropriée  :  ferrugineux,  toniques,  etc.,  que  la  malade  ne  sup- 
portait pas  bien  et  restée  sans  résultat,  a  été  remplacée  par  le  kou- 
mys.  Après  8  jours  une  amélioration  notable  commençait  à  se 
manifester  ;  la  malade  a  gagné  750  grammes  en  poids,  son  teint 
devient  coloré,  l'appétit  se  réveille  et  elle  se  sent  beaucoup  plus 
forte.  Le  compte-globules  donne  9,030.000.  La  névralgie  du  triju- 
meau persiste  cependant  malgré  l'emploi  de  la  médication  suivante: 
pilules  de  Meglin,  sulfate  de  quinine  et  opiacés,  et  ne  cède  qu'au 
monobromure  de  camphra  ;  depuis,  la  malade  dort  bien,  son  appétit 
est  excellent,  elle  aime  beaucoup  te  koumys,  le  réclame  avec  in- 
sistance s'il  vient  â  manquer  et  sent  ses  forces  revenir  rapidement. 
Elle  a  augmenté  de  2  kil.  500  grammes,  depuis  la  dernière  pesée. 
Le  compte-globules  donne  3,427,200. 

Observation  XLV.  —  Hôpital  Gochin.  —  Service  de  M.  Buc- 
quoy,  salle  Saint-Philippe,  n"  13. 

G-  A.,  couturière,  âgée  de  ^20  ans.  Entrée  le  24  novembre  1874. 

Chicffo-anémie,  teint  pAle,  conjonctives  décolorées,  céphalalgie 
continuelle,  appétit  nul,  digestion  pénible. 

Bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  au  premier  temps,  souffle  dans 
la  carotide. 

Le  traitement  suivant:  fer,  vin  de  quinquina,  n'a  amené  aucun 
changement. 

Mise  au  koumys  le  24  décembre  ;  après  quelques  jours,  améliora- 
tion notable. 

Le  25  janvier,  amélioration  considérable:  la  céphalalgie  a  com- 
plètement disparu,  les  joues  sont  légèrement  colorées,  l'appétit  est 
revenu. 
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Pesée  le  ^  décembre.  ...      46  kilogrammes. 

—     le  25  janvier 50         — 

Sortie  de  l'hâpital  ,1e  28  Janvier  dans  ud  état  de  sanlé 

Observation  XLVl.  —  Recueillie  par  M.  le  docteur  Berlet. 

Une  jeune  dame  de  ma  famille,  indemne  de  toute  ascendance  sut- 
pecte  de  phthisie,  est  dyspeptique  depuis  longtemps,  malgré  l'as^ 
du  vin  de  quinquina,  qu'elle  affectionne  singulièrement  et  qui  i 
produit  un  certain  bon  efTet.  Jeprescris  le  koumys  et,  moins  de  quinie 
jours  après  son  .administration,  l'appétit  est  vif,  l'embonpoinl  actn 
et  leloint,  de  pàle-verdàtre  qu'il  était,  est  devenuvenneil,le  visige 
est  coloré. 

Observation  XLVII.  —  Recueillie  par  M.  le  docteur  Beriet. 

Jeune  fille  de  14  ans.  Non  encore  réglée,  issue  d'une  mère  et  d'm 
grand-père  phthisiques. 

Ole  est  alitée,  sans  fièvre,  non  chlorotique,  quoique  pâle  et  ané- 
mique ;  ce  qui  domine  chez  celte  enfant  c'est  le  défaut  d'appétit.  Kod- 
mys  à  la  dose  d'une  demi-buuteille  par  jour.  Après  4  jours  de  ce 
régime,  l'appétit  est  parfait  ;  continuation  :  quelques  jours  plus  tard 
l'enfant  a  retrouvé  ses  forces  et  sa  gaieté. 

Observation  XLVIII,  —  Recueillie  par  M.  le  D' Perrj'. 

Une  dame  âgée  de  72an3,  d'une  constitution  robuste,  mais  lotv^ 
montée  depuis  longtemps  par  une  diathèse  rhumatismale  avec  ten- 
dance congestive,  se  manifestant  parfois  par  de  soudaines  émptioos 
eczémateuses  sur  le  tronc,  d'autrefois  sur  la  muqueuse  des  bron- 
ches avec  bronchite  violente  et  tenace,  ou  sur  celle  des  intestiitt 
avec  diarrhées  prolongées,  ou  silr  celle  des  premières  voies  di- 
gestives  avec  des  dyspepsies  à  formes  diverses.  L'automne  lle^ 
nier,  cette  dame,  fatiguée  par  une  toux  qui  s'est  reproduite  d^xù 
peu,  avait,  en  outre,  une  dyspepsie  pénible  qui  ne  larda  pas  à  sa  ca- 
ractériser par  des  défaillances  d'estomac  se  reproduisant  S  on  3  heo- 
res  après  les  repas,  avec  une  faiblesse  si  grande,  un  refroidissenent 
général  et  un  pouls  si  faible  qu'elle  paraissait  sur  le  point  d'awtf 
une  syncope. 

Il  y  avait  en  même  temps  une  grande  angoisse.  Les  atimalanli, 
les  toniques,  les  aliments  essayés  dans  ces  circonstances  ne  prodoi' 
saient  qu'un  soulagement  passager.  L'eau  de  Vichy  ni  celle  de  Vab 
n'avaient  amené  d'amélioration,  quand  je  songeai  à  essayer  le  koD- 
mys.  Le  premier  petit  verre  produisit  un  grand  trouble  avec  £>i1> 
réaction  vers  la  tête,  une  sorte  de  congestion  avec  tufgescenœdeli 
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face,  vertiges  et  angoisse  à  l'épigastre.  Mais  aussilùl  que  le  kouinys 
fut  supporté  sans  trouble,  les  défaillances  diminuèrent  et  disparu- 
rent très-rapidement,  le  médicament  réveillant  un  véritable  appétit, 
relevant  les  forces,  la  chaleur,  et  rétablissant  les  digestions,  des  le 
S"  ou  3"  jour. 

Observation  XLIX.  —   Hôpital  de  la  Charité.    —  Service  de 
M.  Bpouardel,  n"  22.  —  Cancer  de  restom.ic. 

X...,  63  ans.  Entrée  le  25  avril  1874. 

Cette  femme,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  rejetait  tout  ce  qu'elle 
ingérait. 

Elle  était  dans  un  état  de  cachexie  extrême  et  souffrait  horrible- 
ment dans  la  région  épigastrique. 

Mise  au  koumys  le  14  mai,  elle  l'a  toujours  bien  supporté,  ses 
soufTrances  se  sont  considérablement  amendées. 

Morte  à  la  tin  de  juillet. 

(A  suiyre.l 


REVUE    CRITIQUE 

DE    LA  TRANSFUSION   DU    SANG, 

Par  H,  Ebnist  LABBÉK. 

(arii».) 

(IHAPITRK   II. 

De  Ut  triuianulaH  dana  qnelqnra  in«l««li*a  ••■a«l*n*l«ii> 
Mell«a  et  d«ii«  cep*»iBes  Rmé«ii«a  ynr  tjmmwnmie. 

Parmi  les  affections  constitutionnelles  appelées  quelquefois  dyscra- 
siques  ou  dystrophiques,  il  en  est  trois ,  le  scorbut,  le  purpura  et  la  leu- 
cocythémie,  dans  lesquelles  le  sanç  subit  des  altérations  considérables  et 
qui  conduiseot  fréquemment  les  sujets  qui  en  sont  atteinls  k  l'anémie 
fnne  rapide,  à  le  cachexie  et  à  la  mort.  Cette  terminaison  ne  saurait 
surprendre  pe.r8onne.  A  une  première  cause  d'anémiej  l'afTection  propre 
(lu  sanp,  encore  inconnue  dans  son  essence,  que  Je  rappelais  il  n'y  a 
qu'un  instant,  s'en  ajoute  une  autre  non  moins  puissante,  l'hémori-hagie. 
Aussi  les  malades  sont-ils  parfois  entraînés  très-vile  vers  l'issue  funeste, 
sans  que  l'art  ait  le  temps  d'intervenir  utilement  pour  arrêter  leur  chute. 
La  transfusion  devait  naturellement  se  présentera  l'esprit  des  médecins, 
comme  remède  sinon  curatif  au  moins  palliatif  de  celte  hypbémie  si  pro- 
fonde, où  peuvent  être  jetés  les  malades  aux  prises  avec  ces  états  mor- 
bides. Ella  a  été  proposée,  en  effet,  soit  comme  traitement  d'urgence  à  la 
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suite  d'une  perte  de  saoff  abondante  ayant  déterminé  le  coUapsos,  ut 
comme  moyen  propre  à  combattre  l'anémie  et  l'affaiblissemeat  que  pn- 
duisent  ces  maladies,  en  dehors  même  de  tout  accident  d'hémorrhagie. 

En  définitive,  dans  le  scorbut,  le  purpura  et  la  leucocylhémie,  la  masse 
sanguine  peut  diminuer  tout  autant  que  dans  les  liémorrhagies  propremn 
dites  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Il  nous  a  paru,  en  conséquence,  naturel  et  logique  de  placer,  dans  ootn 
étude  de  la  transfusion,  ces  afTections  morbides  â  la  suite  des  anémia 
post-hémorrhagiques,  parce  que  les  unes  et  les  autres  ont  ud  fond  patfai- 
logique  commun,  l'appauvrissement  énorme  du  sang.  Toutefois,  il  lU 
bien  le  dire  dès  â  présent,  les  conditions  sont  loin  d'être  les  mèioes  dus 
ces  deux  ordres  d'accidents  ;  et  la  transfusion,  que  nous  venons  de  tm 
si  héroïque  dans  certaines  hémorrhagies,  n'aura  plus  ici  qu'une  ïollaeDw 
médiocre,  en  raison  des  altérations  trophiques  des  tissus,  insépanbles 
d'une  perturbation  violente  dans  la  nutrition. 

§   1".  DB  Li  TRANSFUStON  DANS   LE  PtlnPORA,    LE  SCORBUT  KT  LA  LBUCOCTinBI 

\)  Parpura.  Si  la  variété  dite  £jrn/)7ez  est  généralement  bénigne  et  bel- 
lement curable  par  les  moyens  reconstituants  ordinaires  et  une  hygièw 
bien  entendue,  celle  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à'hœmorrhagîet  l'nt 
beaucoup  moine  et  fait  périr  certainement  le  1/3  des  malades  qui  «i  soM 
atteints  ;  par  conséquent  il  est  absolument  indispensable  de  cbovber  t 
améliorer  cette  statistique  assez  peu  brillante  et  de  voir  si  la  truisinsiai 
ne  serait  pas  une  ressource  meilleure  que  celles  que  nous  fournit  b 
matière  médicale.  Evidemment  la  chose  est  possible,  car,  en  somme,  h^ 
altérations  du  sang  dans  la  maladie  de  Werlhof  sont  relativement  béni- 
gnes et  les  lésions  des  solides  peu  avancées  ou  nulles  quand  l'afliKtiai 
est  de  date  récente.  II  faut  donc,  sans  hésiter,  transfuser  dans  tes  cas  on 
les  htoiorrhagies  sont  abondantes  et  meaacent  l'existence,  on  pourra  em- 
pêcher -  l'issue  fatale  immédiate  et  ^eiif-^/re  sauver  définitivement  Une 
des  malades. 

Malheureusement  les  observations  de  transfusion  ne  sont  pas  eocoiui- 
geanies  et  ce  n'est  guère  que  sur  les  considérations  théoriques  précédealA 
que  je  m'appuie  pour  faire  cette  recommandation.  En  effet,  dans  lesqul» 
cas  que  j'ai  recueillis  dans  les  auteurs,  la  guérison  n'a  pas  été  obtenue  une 
seule  fois. 

Josenhaus,  en  1832,  transfusant  une  jeune  fille  plongée  dans  le  coUip- 
sus  par  une  forte  hémorrhagie  ne  put  que  la  galvaniser  momentaoémeaL 

Jurgensen,  1871,  ne  fut  pas  plus  heureux,  après  avoir  iqjecté  273  cffl- 
timètres  cubes  de  sang  à  un  enfant  de  6  ans.  Mais  ce  n'était  pas  là  me 
véritable  maladie  de  Werlhof  puisqu'on  trouva  à  l'autopsie  une  poeuno- 
nie  caséeuse. 

Enfin  Potempski,  1873,  échoua  aussi  chez  une  fille  de  18  ans  ;  et  Humux 
Smith,  chez  un  enfant  de  8  ans.  Le  médecin  anglais  ne  s'était  décidêi 
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IraosfViser  qu'au  moment  où  le  jeune  malade  était  presque  agonisant.  Il  lui 
injecta  onze  onces  de  sang  défibriné  et  passé  dans  un  tamis  de  crin,  avec 
un  certain  succès  immédiat.  Néanmoins,  2  heures  1/2  après,  l'enfant  suc- 
combait. L'auteur  regrette,  et  en  cela,  je  suis  de  son  avis,  d'avoir  employé 
du  sang  défibriné  ;  il  pense  que  le  sang  normal  aurait  probablement  plus 
de  vertus  curatives  dans  le  purpura  bémorrhagique. 

B)  Scorlmt.  —  Celte  maladie  est  rare  en  France,  à  son  degré  le  plus 
grave  ;  mais  en  Russie  et  en  Allemagne  elle  sévit  parfois  avec  une 
grande  intensité  et  frapi>e  rudement  certains  sujets.  C'est  dans  ces  deux 
pays  qu'on  a  opposé  la  transfusion  aux  cas  presque  désespérés,  et  le  trai- 
tement a  été  favorable,  ainsi  qu'en  témoignent  les  observations  particu- 
Uères  de  Roussel.  Les  trois  malades  qu'il  transfusa  guérirent  facilement. 
L'un  d'eux,  jeune  homme  de  25  ans,  avait  un  scorbut  ancien  qui  l'avait 
mis  dans  l'état  le  plus  mauvais  :  anasarque,  albuminurie,  diarrhée,  affai- 
blissement excessif,  température  i  3C°,8.  L'infusion  de  250  grammes  de 
sang  le  ranima  et,  au  bout  de  oeuf  jours,  il  obtenait  une  ■  guérison  com- 
plète, brillante  autant  qu'inespérée,  i 

Quelques  années  auparavant  (1868),  Mader,  avec  200  grammes  de  sang 
défibriné,  guérissait  également  un  stget  affecté  de  scorbut  grave. 

Il  est  Lien  évident  que  cette  nmladie  de  misère  ne  produit  que  très- 
lentement  des  lésions  viscérales  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  que, 
si  l'on  arrive  à  enrayer  le  dépérissement  lent ,  à  l'aide  de  l'infusion  d'un 
sang  riche,  les  malades,  comme  le  dit  Roussel,  pourront  attendre  l'action 
des  moyens  usités  d'ordinaù-e  et  dont  l'efficacité,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  n'est  mise  en  doute  par  personne. 

C)  Leucoeylbémie.  —  Ici,  la  question  change  complètement  d'aspect  ; 
non-seulement  le  sang  est  altéré,  mais  encore  les  organes  sont  malades. 
Si  les  globules  rouges  ont  diminué  dans  une  proportion  considérable  ,  si 
les  globules  blancs  ont  augmenté  énormément,  également  la  rate,  les  gan- 
glions lymphatiques,  les  tissus  lymphoïdes  en  général  ont  subi  de  graves 
modifications,  et  il  est  permis  de  dire  que  tout  l'organisme  est  sous  le  coup 
de  désordres  considérables  et  irréparables. 

Quand  les  hémorrhagies  se  produisent  et  viennent  ajouter  une  cause 
de  faiblesse  et  d'épuisement  à  celles  qui  résultent  déjà  d'une  nutrition 
défectueuse,  il  est  clair  que  la  gravité  est  extrême  et  que  les  malades 
sont  voués  à  une  mort  certaine.  Dans  ces  conditions ,  l'intervention  thé- 
rapeutique n'a  aucune  chance  de  succès  et  le  traitement  ne  peut  être  que 
palliatif.  La  transfusion  ne  réussit  pas  mieux  que  les  médicaments  les  plus 
préconisés,  elle  peut  bien  relarder  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  mais 
elle  ne  saurait  Tempêcher. 

Les  trois  exemples  rapportés  par  Mosler  {1866),  Huter  (1868)  etHeineke 
(1871),  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'avance.  L'injection  du  sang  améliora, 
sans  doute,  l'étal  des  sujets,  passagèrement,  mais  ils  moururent  bientôt 
a[»ès. 
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Eu  définitive ,  malgré  la  transfusion ,  le  pronostic  de  la 
demeure  absolument  fatal  ;  et ,  aussi  longtemps  que  nous  oe  serons  pK 
mieux  renseignés  sur  la  nature  de  cette  afl'ection  des  organes  bématopoiè- 
tiques,  nous  ne  pourrons  pas  espérer  de  voir  sa  gravité  se  modifier. 

J'arrive  maintenant  à  une  autre  maladie  constitutionnelle  dans  laqueUi 
on  peut  bien  soupçonner  une  altération  des  glandes  hématopoîMiquM, 
mais  oii  l'analomie  pathologique  est  encore  impuissante  à  nous  édifier  eu 
sa  nature,  je  veux  parler  de  la  chlorose. 

g  â.  —  De  Li^  THANSPUsmif  dans  la  chlorosb  kt  la  chloro>a»éiiis. 

Bien  que  le  microscope  ne  nous  ait  encore  rien  appris  sur  les  lé&îou 
(le  tissus  dans  la  chlorose,  il  faut  croire  cependant  à  l'existence  de  mo- 
dldcations  organiques  spéciales  qui  échappent  encore  i  nos  iovestigatiaos 
et  songer  que  les  altérations  du  sang  pourraient  bien  n'être  pas  prini* 
lives,  mais  secondaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'hypoglobulie  est  jusqu'à  noimi 
ordre  le  fait  capital  et  indiscutable  dans  cette  maladie,  et  c'est  cette  pm- 
vreté  du  sang  que  les  transfuseurs  ont  voulu  faire  disparaître  par  la  mé- 
thode que  nous  étudions. 

L'idée  est  bonne;  je  dirais  excellente,  si  je  n'étais  obligé  à  des  réserwi 
à  propos  des  lésions  de  tissus.  Mais ,  en  somme ,  puisque  celles-ci  nom 
échappent  c'est  qu'elles  sont  peu  profondes.  Par  conséquent,  i  priori,  i 
est  permis  de  fonder  de  bonnes  espérances  sur  l'emploi  de  la  iransfusioa 
dans  la  chlorose.  11  ne  s'agirait,  en  définitive,  que  d'élever  le  chiffre  d» 
globules,  souvent  lombé  si  has  que  l'on  en  trouve  à  peine  la  moitié  de  li 
pi'oportion  normale.  Dn  a  pensé  que  la  transfusion  pouvait  agir  de  deux 
façons  pour  combattre  cette  pénurie  globulaire.  D'abord  directemenl,  pir 
l'apport  de  milliards  d'hématies.  Lofait  est  hors  de  doute,  ainsi  qoelf 
démontre  la  numération  globulaire  dans  diverses  observations  de  trus- 
fusion:  oncompte facilement, quelques instanlsaprès l'injection,  plusiran 
centaines  de  mille  d'hémalies  en  plus,  dans  un  millimètre  cube  du  saag 
du  transfusé. 

On  a  ensuite  accepté  l'hypothèse  d'une  action  stimulante  particulière  des 
globules  sanguins  sur  les  glandes  hématopoïétiques,  en  vertu  de  laquelk 
ces  organes  fonctionneraient  plus  activement  et  fabriqueraient  un  plus 
grand  nombre  d'hématies.  Polli  a  surtout  soutenu  cette  thèse  et  votlvoliw- 
lonliers,  dans  l'infusion  du  sang,  un  semis  de  globules  qui  deviendrait  l'ori- 
gine d'une  abondante  production  de  ces  éléments  histologiques.  Gettr 
opinion  est  admissible,  mais  la  précédente  l'est  beaucoup  moins.  L'a[^)orl 
des  globules  est  illusoire  et  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  puisque 
tous  se  détruisent  très-vite  et  disparaissent  de  l'économie  peu  de  temps 
apri's  leur  introduction  ;  il  vaut  mieux  accepter  l'idée  de  leur  actioa  exci- 
tante sur  les  organes  de  l'hématopoîèse. 

Comment  comprendre  autrement  leur  rôle,  et,  certes,  ils  en  ont  un^bira 
réel  et  sérieux,  dans  la  curution  de  la  chlorose  T  Je  ne  vois  pas  d'autre  mi- 
nière satisfaisante  de  l'interpréter.  On  sait  maintenant  que  les  globulai 
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sangiiiiis  des  chloroliquos  ont  non-seulement  diminué  de  nombre ,  mais 
aussi  que  leur  composilion  même  est  altérée,  car  leur  hémoglobine  n'a  plus 
ses  qualités  normales.  De  pareils  éléments,  si  modillés,  ne  sauraient  ap- 
porter au  système  oei-veux  et  aux  organes  de  i'hématopoïèae  le  stimulas 
nécessaire  à  leur  fonctionnement  régulier;  au  contraire,  des  globules  ' 
sains  sont  capables  de  réveiller  leur  énergie  engourdie. 

Mais,  trêve  aux  hypothèses  et  cherchons  des  convietions  dans  les  faits 
cliniques.  Leur  nombre  est  assez  restreint.  La  chlorose  est  une  alTeclion 
le  plus  souvent  curable,  et  nous  possédons  aujourd'hui,  en  dehors  des 
mille  préparations  martioles  des  pharmacopées,  bon  nombre  de  moyens 
efilceces  pour  la  guéi'ir  ;  c'est  pourquoi  assez  rarement  les  médecins  se 
trouvent  en  présence  de  cas  rebelles  nécessitant  la  transfusion.  Parfois 
cependant,  quand  les  troubles  gastriques  deviennent  prédominants,  la  nu- 
trition languit,  les  forces  déclinent  et  la  faiblesse  est  telle,  que  la  mort  peut 
survenir.  On  décide  alors  la  transfusion  :  il  n'est  que  temps! 

J'ai  sous  les  yeux  divers  exemples  très-capables  d'inspirer  la  confiance 
en  ce  mode  de  traitement,  je  les  résume  en  quelques  mots. 

Nussbaum,  de  1861  Ù1B64,  a  guéri  trois  malades  par  l'injection  de  fortes 
dusus  (le  sang  défibrinè  :  3(>0,  idO,  3^0  (;rammcs. 

Hasse,  187S,  a  obtenu  deux  succès  à  l'aide  de  doses  beaucoup  plus 
faibles  :  SOet  90  grammes  de  sang  déflbrinù. 

Casse,  1873,  rapporte  encore  trois  observations  favorables;  il  n'înjecla 
que  de  petites  quantilés  de  sang  déObriné  :  80,  7.5  et  25  grammes.  Il  vit 
chez  ses  trois  malades  l'appétit  se  relever  notablement  après  la  transiVi- 
sion,  le  sommeil  revenir,  les  névralgies  douloureuses  disparaître  et  les 
forces  s'accroître  rapidement. 

Boussd  et  Cristophoris  n'ont  pas  été  moins  heureux.  Le  premier  eut  la 
satisfaction  de  voir  guérir  en  1  mois  IJi  une  femme  de  S!)  ans,  malade 
depuis  SO  ans,  et  dans  l'état  le  plus  grave,  après  l'infusion  de  250  grammes 
de  sang  normal.  Le  second  réussit,  malgré  l'infusion  de  600  grammes  de 
sang,  à  sauver  sa  malade. 

Enfin  Heyfelder  eut  l'audace,  je  dirais  volontiers  l'imprudence  et  la  témé- 
lilé,  d'ouvrir  l'humérale  d'un  bailleur  de  sang,  véritablement  trop  l)énévole, 
et  d'infuser  sept  onces  de  sang  artériel  dans  les  veines  d'une  clilorotique. 
L'un  et  l'autre  guérirent  ;  ce  n'est  pas  là  toutefois  un  exemple  à  suivre. 

Je  ne  trouve  signajés  que  S  insuccès  :  Mader,  1868  :  la  transfusion 
échoua  complètement;  M.  Heynaud,  1868:  amélioration  insignifiante. 

En  résumé,  voilà  dix  cas  favorables  sur  douze.  Parmi  les  exemples  de 
guérison,  tous  probants,  il  est  telle  observation  dont  ki  lecture  seule  suffi- 
rait k  convaincre  les  plus  incrédules  de  la  valeur  de  la  méthode  ;  de  sorte 
que  le  nombre  et  l'importance  des  observations  s'ajoutent  ici  pour  nous 
engager  à  recommander  la  transfusion  dans  les  cas  rebelles  de  chlorose 
grave. 
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g  S,  —   DE   LA  TRANSrUBION  DANS  CERTAINRa  AH^MIBS  PAR  DYBCRASU. 

Un  grand  nombre  de  maladies  aiguus  de  longue  durée,  et  toutes  les 
affections  clirouiques,  on  peut  le  dire,  jouissent  du  triste  privilège  d'al- 
térer la  composition  du  sang.  Au  bout  d'un  temps  très-tiourt,  souveol, 
l'analj'se  diiuiique  ou  microscopique  révèle  dans  cette  humeur  diTen 
changements  qualitatifs  ou  quantitatifs  des  principaux  composaals,  sus 
parler  d'autres  moditlcations  que  ces  modes  d'invesligatioo  liiea  io- 
suWsants  nous  laissent  encore  ignorer. Toujours  est-il  que  dans  le  coi» 
des  maladies  graves,  les  globules  sanguins,  les  sels  du  a&ag  et  son  allw- 
mine  diminuent  ;  que  l'eau,  au  contraire,  augmente,  et  qu'en  un  mol  l« 
sang  devient  malade.  C'est  alors  qu'on  prononce  le  mot  d'anémie,  dont  It 
terminologie  a  été  souvent  attaquée,  à  juste  titre,  mais  qui  est  oomBodc 
et  mérite  d'être  conservé  puisque  chacun  comprend  sa  sigaiBcatioB.L'aM- 
mie  ainsi  envisagée  est  donc  un  état  défectueux  du  sang,  caractérisé  pw 
des  altérations  qualitatives  ou  quantitatives  des  éléments  qui  entrent  dis 
la  composition  de  cette  humeur,  et  pouvant  naturellement  se  produire  sout 
des  inlluences  dyscrasiques  très-diverses  ;  je  l'appelle  pour  cette  raisoa 
dyscrasique  afin  de  la  distinguer  de  l'anémie  aiguë  ou  subaigué  posi' 
hémorragique  dont  j'ai  parlé  précédemment.  Cette  distinction  meparûi 
nécessaire  au  point  de  vue  clinique  ou  thérapeutique.  On  conçoit,  en  effet, 
que  la  transfiLsiun,  que  nous  avons  vu  réussir  à  merveille  dans  les  hypb^ 
mies  symptomatiques  d'hémorrhagies,  ait  beaucoup  moins  de  chance  de 
succès  dans  les  anémies  dysorasiques  qui|  somme  toule,  traduisent  unéUt 
plus  ou  moins  grave  de  l'économie  et  font  Konger  à  des  altérations  pro- 
fondes des  tissus. 

Une  foule  d'états  morbides,  je  le  répète,  amènent  fatalement  l'aDémie 
dyscrasique  ;  mais  il  en  esl  qui  paraissent  posséder  une  action  plus  effec- 
tive et  plus  prompte  pour  la  produire,  et  qui  ont  donné  lieu,  pour  ceb 
même,  à  des  tentatives  de  transfusion  ;  je  vais  les  étudier  successiveiDeat 
sous  les  titres  suivants  :  suppurations  prolongées,  allaitement  eiwsaf, 
inaoitiation,  tlèvres  graves,  etc. 

a)  Suppurations  prolongées.  —  A  l'égal  des  hémorrhagies,  les  suppu- 
rations pi-oloRgées  et  abondantes  affaiblissent  les  malades  et  les  épuiseal. 
La  diapédèse  des  globules  blancs  est  jusqu'à  un  certain  point  corapanU^ 
à  l'issue  au  dehors  des  corpuscules  sanguins  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieuile 
s'étonner  qu'à  ce  flux  purulent  on  ait  opposé,  comme  au  tlux  sanguin,  ^ 
même  traitement,  celui  de  l'infusion  du  sang.  Malheureusement  les  condi- 
tions ne  sont  plus  les  mêmes  ;  le  malade  qui  vient  de  perdre  du  sangpeut 
être  aussi  débilité  et  afîaibli  que  celui  dont  la  plaie  a  laissé  échapper  pen- 
dant longtemps  des  flots  de  pus,  mais  les  tissus  du  premier  n'oat  |Aî 
souffert,  tandis  que  les  organes  du  second  sont  parfois  profondémmt  alté- 
rés. Telle  est  la  différence  capitale  dont  il  importe  de  t^iir  grand  cooipU- 
Après  des  suppurations  prolongées  les  principaux  viscères  ont  (réquem' 
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ment  Bubi  des  déi^éiiérescences  graisseuses  ou  amytoïdes  étendues  qui  les 
mettent  hors  d'état  de  fonctionner  régulièrement  ;  il  n'y  a  donc  plus  alors 
rien  à  espérer  de  la  transfusion.  Elle  ne  saurait  être  que  palliative  et  ne 
peut  BOUBtraire  les  malades  à  une  mort  certaine. 

Est-ce  à  dire  que  je  recommande  la  non>intervention,  l'expectation  pure 
et  simple,  par  cela  seul  que  les  chances  de  guérison  parla  transfusion  sont 
Irèg-restreintes  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Si  noua  pouvons  prévoir  et 
soupçonner  des  altérations  organiques  chez  un  blessé  épuisé  par  d'abon- 
dantes suppurations,  nous  n'avons  aucun  siii^ne  caractéristique  qui  nous 
permette  d'en  faire  le  diagnostic  ;  et  je  maintiens  qu'à  défaut  de  remède 
meilleur  on  doit  essayer  de  cette  ressource  extrême,  surtout  quand  on  a 
l'espoir  de  pouvoir  ensuite  tarir  l'écoulement  du  pus.  Il  n'y  a  évidemment 
pas  à  songer  &  cette  opération  dans  les  cas  de  vastes  décollements, 
d'énormes  foyers  comme  ceux  que  l'on  observe  parfois  après  les  phleg- 
mons diffus  étendus,  les  fractures  compliquées  de  la  cuisse,  les  vastes 
brûlures,  etc.  ;  mais  dans  certaines  affections  plus  localieées,  alors  que  la 
possibilité  existe  d'ari-èter  l'écoulement  du  pus  par  une  amputation,  une 
résection,  une  ablation  de  séquestre,  de  bonnes  greffes  épidermiques,  des 
iojectioDS  médicamenteuses,  etc.,  etc.,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  hésite- 
rait à  relever  les  forces  du  malade  par  l'infusion  d'un  sang  nouveau,  et  à  le 
préparer  ainsi  à  une  opération  qui  pourra  le  sauver. 

Roussel,  dans  un  cas  d'aaémie  excessive  chez  un  sigel  alleinl  de  plaie 
cancéreuse  de  la  cuisse,  fit  la  transfusion,  après  l'ablation  de  la  tumeur 
épithéliale.  La  guérison  eut  lieu. 

Chez  deux  malades  affectés  l'un  de  pleurésie,  l'autre  de  psoitis,  il  réussit 
eocwe  à  souhait.  Mais,  dans  deux  autres  cas,  le  médecin  de  Genève,  n'ob- 
tint qu'une  amélioration  momentanée  et  ne  put  que  prolonger  l'existence 
des  malades  (suppurations  chez  un  scrofuleux  et  chez  un  tuberculeux). 

Albanèee  (I86B),  Hasse  (1869),  Leisrink,  1872,  ont  rapporté,  do  leur 
côté,  chacun  un  cas  de  succès,  après  l'injection  do  sang  défibriné. 

Malheureusement,  ù  côté  de  ces  l'ésuitats  heureux,  que  de  revers  ! 

En  1859-60,  àl'hôpilal  San-Spirito,  de  Vérone,  Neudorfer  échoua  6fois, 
en  transfusant  des  blessés  de  l'armée  autrichienne  réduits  au  marasme,  et 
ne  put  que  prolonger  de  quelques  jours  leur  existence.  Plus  tard,  1870,  il 
ne  réussit  pas  mieux  dans  une  cironslance   analogue. 

EaHn,  d'autres  chirurgiens,  Nussbaum  (1862, 1870  et  1871),  Huler  (1869- 
1871),  Busch  (1871),  Leisrink  (1872),  Kusler,  de  Berlin  (1874),  Roussel 
n'ont  pas  été  plus  favorisés  dans  les  dix  ou  douze  cas  qu'ils  ont  publiés. 

On  peut  donc  opposer  aux  six  tentatives  favorables  que  je  vif^iis  d'indi- 
quer, suivies  d'un  résultat  excellent,  plus  de  20  insuccès. 

Il  faut  cependant  accepter  cette  médiocre  statistique  comme  relative- 
ment bonne  et  l'offrir  aux  méditations  des  chirurgiens.  C'est  ce  que  nous 
faisons,  en  y  joignant  les  réserves  que  nous  avons  faites  au  commence- 
ment de  ce  paragraphe  ;  la  question  mérite  d'être  étudiée  A  nouveau,  expé- 
rimentalement, si  j'ose  ainsi  dire. 

' 'gic 
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b)  AHailemenl  prolongé.  —  Trois  cas  de  transfusion  dans  l'anémie  d« 
nourrices  ont  étQ  sîernalês  par  HiggUison  (1855),  Grislophoris  (1867;  d 
Moutard-Mai-lin  (1875. —  Société  des  hôpitaux).  Le  premier  réu&sil  sed 
à  sauver  sa  malade. 

c)  Inanitiation.  —  Quand  le  corps  reçoit  moins  qu'il  ne  dépense,  quaid 
l'assimilation  des  matières  alimentaires  el  très-imparfaite,  la  DutritionLu- 
guit,  les  forces  s'affuiblissent  et  l'organisme  tombe  dans  cet  état  de  di'ià- 
lité  et  de  prostration  qui  a  été  si  bien  décrit  par  Chossât  sous  le  d« 
d'inanitialion.  Il  est  clair  que  le  sang  s'altère  profondément  en  pareîlcit 
et  que  l'anémie  dyscrasique  est  encore  ici  l'un  des  symptômes  donùnaoU 
de  cette  déchéance  organique.  Dans  quelques  rares  circonstances,  l'inn- 
tiation  reconnait  pow  causes,  chez  l'homme,  certaines  alTecUoas  ou  lésûas 
curables,  et  c'est  contre  reflet,  conti-e  l'anémie,  que  l'on  a  recours  i  U 
transfusion,  pour  soutenir  le  malade  et  le  mettre  à  même  d'attendre  la  goé- 
rison  de  son  mat. 

Nouseavons  déjà,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insisterlonguemeot  surcepaiat 
que  j'ai  sigaaié  précédemment,  que  dans  Vinaaition  proprement  dih^ 
causée  par  la  privation  absolue  de  nourriture,  la  transfustoo  [watiqaÉe 
méthodiquement  est  impuissante  à  empêcher  la  mort  des  animaux  et  qu'elle 
semblerait  même,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  rendre  plus  prompte. 

Le  sang,  considéré  par  Denis  comme  le  c  résultat  ultime  et  le  plus  pir 
fait  de  la  digestion  >,  est  incapable  de  nourrir  les  aHiinaux  mis  à  la  dittr 
complète;  donc  il  n'y  a  aucune  espérance  à  fonder  sur  son  inlroduclioa 
méthodique  dans  les  veines  des  sujets  inanitiés;  les  auteurs  qui  wl cri 
à  ses  elTets  reconstiluanls  sesont  parfaitement  trompés.  Le  saog  n'est 
qu'un  stimulant  des  propriétés  vitales  et  il  ne  peut  servir  d'aliment,  povr 
cette  raison  qu'il  s'élimine  vile  et  complètement  après  avoir  été  injecté. 

En  1819,  Blundell  Ut  sa  première  transfusion  chez  un  homme  du  non 
de  Brazier,  atteint  de  cancer  de  restomac.  épuisé  par  l'inanition.  Il  lu 
injecta  ii  à  14  onces  de  sang,  en  30'  ou  40'.  Le  malade  assura  aussitâl 
qu'il  se  sentait  <  milieux,  beaucoup  mieux  et  moins  faible  ■ ,  il  eut  une  stOt 
spontanée,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  longtemps,  retroan 
un  peu  d'uppélit,  mais  succomba  néanmoins,  56  heures  après. 

C'était  là  une  transfusion  in  extremis,  qui  ne  pouvait  avoir  aucun  résai* 
tat  déflnilif  favorable  puisque  le  malade  avait  un  cancer  du  pylore,  mai^ 
le  bénéilce  fut  réel  ;  et  cette  observation  montre  le  parti  qu'un  médecin  ftvl 
tirer  de  l'infusion  du  sang,  pour  faire  vivre  quelques  jours  de  plus  on 
moribond. 

Dans  des  circonstances  identiques,  Mayer,  1860,  et  Potempski,  1873, 
réussirent,  le  premier,  à  soulager  une  femme  de  40  ans,  affectée  decaacer 
stomacal,  et  à  prolonger  sa  vie  de  2  mois  ;  le  second,  à  donner  à  une  n^ 
lade,  dans  la  même  situation,  15  jours  de  survie. 

Par  contre,  Higginson,  1857,  et  Brouardel,  1873,  n'ont  obtenu  que  des 
résultats  insigaitlants  de  la  transfusion  du  sang,  dans  l'inaniti^ioiL  Hig- 
ginson transfusa  une  mélancoli(|ue  qui  refusait  de  manger^  et  Brouardel  d* 
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garçon  de  18  ansqui,  après  une  ia^estion  d'acide  sulfurique,  était  tombé 
daDB  le  marasme,  par  suite  d'une  apepsie  complète.  Il  me  semble  qu'il  est 
inutile  de  tenter  la  transfusion  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfu- 
rique, si  ce  n'est  à  titre  palliatif  ;  les  lésions  secondaires  du  foie,  des  reins 
(dégénérescences  graisseuiîes)  ne  permettent  pas  de  compter  sur  une 
réussite  complète,  à  moins  cependant  que  la  dose  du  poison  n'ait  été 
faible. 

La  transfusion,  dans  l'inanitiation,  n'a  pas  toujours  échoué.  En  1SJ3, 
Pritchard  et  Clarke  ont  publié  une  remarquable  observation  d'anémie  ex- 
cessive, chez  un  dyspeptique,  guérie  par  cette  opération,  et  Roussel  en  a 
cité  tme  autre,  non  moins  curieuse,  plus  récemment. 

11  s'agissait  d'un  homme  de  28  ans,  aiTeclé  de  polype  naso-pharyngien 
obstruant  le  pharynx  et  empâcliant  l'alimentation;  âOO  grammes  de  sang 
le  ranimèrent  et  lui  rendirent  des  forces, 

d)  Fièvres  graves.  Affections  intestiaales.  —  Dans  les  fièvres  graves  : 
typhus,  flèvre  typhoïde,  etc.  ;  dans  certaines  phlegmasies,  la  dénutrition  est 
excessive  et,  en  outre,  l'assimilation  et  la  réparation  sont  presque  nulles. 

Aussi  l'afTaibUssement  peut-i)  devenir  considérable  et  l'anémie  profonde. 
Assez  souvent,  les  malades  après  avoir  lutté  avec  succès  contre  les  acci- 
dents aigus,  sont  épuisés  quand  ceux-ci  rétrocèdent,  ils  louchent  au  port 
sans  pouvoiry  pénétrer.  Dans  ces  conditions,  l'infusion  du  sang  leur  vient 
en  aide,  les  soutient  dans  ce  combat  qui  ne  tourne  plus  à  leur  avantage 
ei  ils  finissent  par  triompher.  Là  encore  cependant  se  dresse  cet  obstacle 
insurmontable  que  si  souvent  J'ai  indiqué,  la  dégénérescence  graisseuse 
des  tissus,  suite  obligée  des  dénutritions  rapides  qui  s'observent  com- 
munément dans  tous  les  états  fébriles  continus  avec  température  élevée. 
Ai-je  besoin  de  rappeler  à  ce  propos  les  altérations  granulo-graisseuses 
des  reins,  du  foie,  les  dégénérescences  cireuses  ou  graisseuses  des  mus- 
cles striés  (Zenker)  et  du  cœur,  chez  les  stgets  morts  de  fièvre  typhoïde. 
Tout  le  monde  les  reconnaît  aujourd'hui  dans  cette  pyrexie,  et  l'anatomie 
pathologique  les  révèle  encore  dans  beaucoup  d'autres  affections  fébriles. 

11  y  a  là  une  cause  d'insuccès  pour  la  transfusion.  Quoi  qu'il  en  soit, 
celte  opération  a  déjà  rendu  de  grands  services  dans  l'anémie  consécutive 
aux  états  fébriles  graves  et  la  science  a  enregistré  quelques-uns  de  ses 
succès. 

Ftoussel  l'a  vue  réussir  complètement  chez  trois  malades  atteints  de   , 
t)phus  ou  de  dothiénentérie,  sur  cinq  qu'il  soumit  à  l'infusion  du  sang  ù 
l'aide  de  son  appareil.  Les  deux  autres  furent  cependant  améliorés;  l'un 
mourut  du  choléra  et  le  second  de  perforation  intestinale. 

Plus  récemment  Llouville,  Gbannel  et  Voisin  relevèrent  les  forces  d'un 
jeune  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde,  en  lui  injectant  quelques  grammes 
de  sang.  11  fut  toutefois  emporté  par  une  hémorrhagie  intestinale. 

Le  professeur  Béhier  considère  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  des  affec- 
tions dans  lesquelles  la  transfusion  a  le  plus  de  chances  de  succès  ;  il  veut 
qu'elle  y  soit  déplétive,  c'est-à'dire  précédée  d'une  petite  saignée  «  de  fa- 
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çon  à  ne  pas  remplir  outre  mesure  la  système  circulatoire  el  à  n'a^  qm 
par  la  qualité  du  sang,  plus  apte  à  lutter  contre  la  débilité  générale. 

On  pourrait  ainsi  espérer  ranimer  le  système  nerveux,  et  par  lui  le 
système  digestif  et  absorbant,  rendre  au  sang  ses  qualités  voulues  pou 
continuer  le  mouvement  vital.  • 

De  la  Bèvre  typhoïde  je  rapproche  les  gastro-entérites,  qui  ont  avec  ell.* 
quelques  affinités  et  qui  troublent  la  nutrition  par  un  mécanisme  analogue. 
Je  me  contente  de  dire  que  dans  deux  cas  d'anémie  grave,  symplomalîqtte» 
de  cette  altération  du  tube  digestif,  rapportés  par  Masse,  en  1871 ,  et  ohserrés 
chez  des  enfants  de  1  an  1/S  et  de  12  ans,  l'injection  de  30  grammes  de 
sang  déBbriné  réussit  une  fois  :  c'était  chez  le  petit  malade  de  1  an  ^.'i. 
Et  j'ajoute  que  M.  Reynaud,  dans  un  cas  de  diarrhée  incoercible,  chez  tmr 
femme  grosse,  ne  put,  après  l'accouchement,  empêcher  la  mort,  en  hii  ia- 
fusant  200  grammes  de  sang  déllbriné.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  avait  rhei 
la  malade  imminence  de  métro-péritonite. 

e)  Fièvre  purulente,  ae/ilicémie.  —  On  a  voulu  [wrer  par  la  transftisioe 
aux  altérations  profondes  du  sang  dans  l'infection  purulente  et  la  septi- 
cémie, en  même  temps  qu'on  tentait  de  relever  les  forces  des  sujets  eu 
leur  fournissant  un  sang  de  bonne  qualité. 

Quelques  expériences  de  Belina,  faites  sur  des  chiens  rendus  malades 
par  l'injection  dans  leurs  veines  de  matières  septiques,  réussirent  asseï 
bien  et  les  animaux  Unirent  par  guérir.  On  ne  saurait  conclure  absolument 
rien  de  ces  essais  imparfaits  ;  et  il  est  à  craindre  qu'un  autre  expérimea- 
lateur,  Berns,  qui,  lui  aussi,  a  transfusé  des  chiens  rendus  septicémique» 
sans  parvenir  à  les  guérir,  ait  raison  contre  de  Belina,  lorsqu'il  dit  que  U 
transnision  est  inutile  ou  dangereuse  dans  la  septicémie. 

Les  faits  cliniques  sont  jusqu'ici  absolument  défavorables  à  la  mamire 
de  voir  de  Belina. 

Albanese(18684d)a  rapporté,^  tentatives  infructueuses  chez  des  raaUdM 
offrant  des  signes  depyhoémie;  Hiiter  fl8d9-71)  en  cite  deux  autiwi 
Busdi  (1609-73),  deux  aussi  ;  KÔnig  et  Hasse  (1869),  chacun  une. 

En  somme,  sur  dix  transfusions  pratiquées  chez  des  sujets  atteints  de 
septicémie  ou  de  pyohémie,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  guéri&oii  e' 
assez  rarement  on  nota  une  petite  amélioration.  Plusieurs  fois  on  fitlloh 
sion  du  sang  après  une  saignée. 

§  4,  Dk  la  THAKsrusmN  DANS  (ivELQVBs  ixATs  CACHECTIQUES. — J'aldéjipnlê 
de  la  transfusion  dans  la  cachexie  cancéreuse,  pour  dire  qu'elle  ne  pounit 
ètrequepallialive,etj'ai  ajouté  qu'elle  nedevait  être  pratiquée  que  dansdes 
circonstances  parliculièi-es,  pour  conserver  un  peu  plus  longtemps  on  èw 
dier  et  assurer  une  survie  commandée  par  des  raisons  de  famille.  L'étal 
de  grossesse  chez  une  femme  serait  encore  une  condition  à  invoquer, 
comme  je  l'ai  mentionné  à  propos  des  métrorrhagies.  En  dehors  de  ce* 
circonstances,  il  faut  bien  reconnaître  qye  l'opération  ne  doit  jamais  être 
faite  contre  la  cachexie  cancéreuse. 

Dans  la  cachexie^tuberculeuse,  des  raisons  du  mftme  ordreaxtrMoMnl 
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pourraient  être  invoquées  pour  justtfler  la  pratique  de  la  transfusion  ;  on 
ne  saurait,  en  effet,  proposer  ce  moyen  comme  un  mode  de  traitement 
sérieux  pour  améliorer  l'état  des  phthisiques  k  la  période  ultime. 

Prejalmlni  (1852),  Neudorfer  (1862),  Hasse  (t868).  n'obtinrent  que  des 
résultats  nuls  ou  des  améliorations  passagères,  dans  les  six  cas  qu'ils  ont 
publiés. 

Potempski  (1873)  parle  d'un  mieux  considérable  chez  une  femme  de 
â3  ans  atteinte  de  pneumonie  caséeuse,  après  l'infusion  de  SOO  grammes 
de  sang,  et  le  D'  Heyfelder  aurait  vu  un  résultat  analogue  chez  une  femme 
tuberculeuse  au  3*  degré,  après  qu'elle  eut  reçu  12  onces  de  sang  artériel 
bamain,  introduits  dans  une  veine  par  transfusion  directe.  Le  succès,  si 
tant  est  qu'il  existe  dans  l'observation  de  Heyfelder,  ne  saurait  encore  une 
fois  excuser  l'audace  de  ce  chirurgien,  qui  n'hésita  pas  à  plonger  une 
canule  dans  Yhumêrale  d'un  sujet  qui  s'offrait  pour  donner  son  sang. 

Aujourd'hui,  en  Allemagne  et  en  Russie,  quelques  médecins,  convaincue 
de  la  valeur  de  la  transfusion  artério-veineuse,  comme  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  se  contentent  d'emprunter  le  sang  carotidien  du  moi^ 
Ion.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  méthode  nouvelle. 

A  titre  de  conclusion,  nous  dirons  que  dans  les  cachâtes  cancéretise 
et  tuberculeuse  la  transfusion  n'est  et  ne  peut  être  qu'une  opération  pure- 
ment palliative. 

{A  suivre.) 
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Tnilsiaont  da  la  myopie.   —   Pansement  ouaLé.    —    De   la  volonté  cooaidânje  comme 
moyun   Ibérapeulique.   —  Coasidéralions  Bur   le   traitement  ohirargJcal  des  grands 

âpanchementa  péricsrdiques.  —  Sur  le  traltemeni  de  la  erphllls  eonatiiullonnelle. 

Trachéotomie  dans  le  croup  ?t  la  dipbihérie.—  Tnosplan talion  de  It  conjoncUve  du 
lapin  cheï  l'homme.  —  Nouvelle  opération  contre  lea  cicatrices  dltTormas.  —  Traite, 
ment  des  hypertrophies  ganglionnaires  iitrumeuees.  —  Chirurgie  auriculaire  prévan- 
live.  —  Opération  nouvelle  pour  guérir  les  lïaclures  non  coDBolldées.  —  SecUam  de 
la  cornée  dans  certaines  ophthalmies.  —  Traitement  de  l'optalhalmie  chronique.  — 
Traitement  du  lorlicolia.  —  Trailemenl  du  spina-biOda.  —  Traitement  électrolf  tique 
des  tumeurs.  —  Traitement  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  —  Tfaitcinent  cbl- 
rarglcal  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  —  Extirpation  de  la  langue.  —  Prophy- 
laxie du  cboléra.    —   Des  nerfs  vaso-motnurs  et  de  leur  mode  d'artion. 

KitmAémlt,   d«  aaMeelae. 

Séance  du  ^  aeptemJjrc.  —  TralleHcnt  île  la  HiyAple.  —  M.  J.  Gaér/n, 
revenant  «ur  la  commanicalion  de  M.  Giraud-Teulon,  donne  lecture  d'unenole 
présentée  par  lui,  en  I8i),  à  l'Académie  des  Sciences,  et  qu'il  doune  comme 
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résiimaat  encore  aujourd'hui  aa  peasée,  saBB^ue  lea  travaux  poaUriBan  l'anit 
modifiée. 

Il  y  a  deux  aortes  de  myopie  :  une  mécanique  ou  musculaire,  une  opti^ 
ou  oculaire.  Dans  la  première,  leamusclea  trop  courtsaoot  lesqnatr«  masdei 
droits  simultanément,  ou  trois  ou  deux  seulement  d'entre  eux.  Son  traitemial 
consiale  dana  la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  trop  courts  on  ?«tra» 
tés.  Il  a  pratiqué  plusieurs  Toia  cette  opération  avec  succès.  I!  cite  un  bonnK 
de  60  ans  «rfecté  d'un  léger  strabisme  divergent,  et  réformé  SO  aas  anparavol 
pour  myopie.  Il  pouvait  tire  avec  les  verres  n<>  S  ;  trois  jours  après  l'opiraliaa 
il  a  pu  lire  couramment  sans  lunettes  les  caractères  du  Monilear.  Un  jeune  homn* 
de  18  ans  ne  pouvait  jamais  distinguer  le  caractère  Cicero  à  plu»  de  IC  ees- 
timètres  et  lisait  couramment  à  la  mAme  distanoe,  et  â  une  dislance  pins  èlei- 
gnée,  avec  des  verres  n»  7.  Trois  jours  après  la  soclion  des  deux  mneeles  dred 
interne  et  droit  externe,  il  commentait  û  lire  sans  lunettes  les  mèmee  cane- 
tères  à  la  même  distance,  et  pouvait  distinguer,  à  une  distance  de  10  mètrca, 
des  objets  qu'il  n'avait  pu  apercevoir  avant  l'opération.  Neuf  jours  après  Topë- 
ralion,  ce  jeune  homme  pouvait  tire  A  t'ceil  nu  les  earadères  Cicero  à  une  dîa- 
tanoe  de  65  centimètres,  et  les  capitales  grasses  de  romain  à  une  distsoce  de 

I  mètre.  Il  distinguait  assez  nettement  à  100  mètres  les  gros  objets  qnll  ■ 
cessé  dès  lors  de  voir  avec  las  verres  n'  7,  et  qu'il  ne  voit  que  Irès-vonfosé- 
ment  avec  les  verres  n"  13. 

Faisant  allusion  aux  travaux  posiérieurs  au  sien,  M.  J.  Guérin  aceneelenn 
auteurs  d'avoir,  dans  la  myopie,  pris  l'effet  pour  la  cause,  d'avoir  mécoaaa 
cette  ceuse  :  la  rétraction  muscalaire,  et  de  n'avoir  aperçu  que  ses  censé- 
quences  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  l'œil,  ind^meut  considérées  comme 
la  cause  initiale  de  la  myopie. 

Comparant  la  myopie  au  pied  bot,  M.  J.  Guérin  ajoute  :  C'est  comme  si  l'en 
prenait  les  déformations  osaeuses  conséoutives  à  la  rétraction  musenlaire 
comme  cause  du  pied  bot. 

M.  Giraldès  proteste  avec  M.  Oiraud-Teulon  contre  une  théorie  qui  néglige 
aussi  injustement  les  belles  recherches  de  Donders  et  de  son  école. 

M.  Giraud-Tealon  se  propose  de  démontrer  ultérieurement  que  les  ces  de 
myopie  cités  par  M.  i.  Guérin  sont  des  cas  d'amblyopie. 

PaMBeMCMl  eMal^.  —  M.  Alplions$  Gaérin,  revenant  sur  les  expirieDcea 
de  Pasteur  et  de  Tyndall.insiate  surlaréalitéett'importance  du  filtrage  de  l'air. 

II  maintient  l'absence  de  vibrions  dans  le  pus  des  pansements  lorsque  ceox-a 
ont  été  bien  faits,  et  il  ajoute  que  si  M.  Gosselin  a  trouvé  des  vibrions  ches  k 
malade  qui  lui  a  été  présenté,  c'est  que  ce  malade,  qui  n'avait  pas  été  panai 
par  lui,  était  pansé  d'une  manière  défectueuse. 

Il  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  l'expérience  suivante  :  On  met  du  pus  dans  de  la 
ouate  dont  on  fuit  une  aorte  de  bouteille  serrée  à  son  col,  de  façon  i  ne  pas 
permettre  h  l'air  de  passer  sans  être  filtré  par  les  fibrilles  du  colon.  Jamais  dans 
ce  cas,  dit  M.  Alphonse  Guériui  on  ne  trouve  le  moindre  corpuscule  animé. 

Sur  un  blessé  il  peut  arriver,  si  on  n'apporte  au  pansement  toute  l'habitude 
et  tout  le  soin  nécessaires,  que  les  conditions  de  cette  expérience  ne  ?oieiil 
plus  remplies  ;  cela  incombe  alors  à  la  faute  du  chirurgien. 

Ce  bandage  doit  comprendre  somment  toute  la  longueur  du  membre;  ce  s'est 
qu'à  cette  condition  qu'on  empoche  l'air  de  passer  impur  sur  las  oonlins  dm 
tansement.  La  masse  de  coton  doit  être  très-épaisse. 
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Ués  le  Jébiil  Je  l'applicatioii  <le  au  iiiùUiode,  pcaJuul  \j  coiiiinuiio,  Juus  lus 
salles  alors  empestées  de  l'hdpital  Saint-Ix>uis,  M.  Guéria,  sur  M  ^andes  am- 
pulatioas.  a  en  19  guérisonn,  et  encore  10  des  blessés  qui  moann-oat  étaient 
dans  des  salles  de  médecine  et  souatraitH  à  l'observaLioii  oonslante  de  M.  Uiié- 
rtn,  et  par  suite  privée  des  réparationB  que  nécessite  souvent  le  pansement 
dans  les  premiers  jours. 

Dn  reste,  M.  (luérin  n'a  pas  tardé  à  comprendre  que,  pour  sauver  lee  Ampu- 
tés, il  ne  fallait  pas  les  panser  au  milieu  dus  autres  hlcssés.  ciir  l'exposition  ù 
l'air  chargé  de  miasmes,  ne  dunlt-elle  que  quelqi)es  minutes,  peut  Hnfilre  pour 
que  l'empoisonnement  ait  lieu. 

On  a  pu  voir  dans  le  milieu  infect,  qui  était  alors  celui  de  l'hôpital,  des 
hommes  blessés  d'un  simple  séton  des  parties  molles,  périr  d'infection  puru- 
lente, à  côté  d'amputés  qui  guérissaient  dans  te  pansement  ounté. 

Depuis  qu'il  est  chirurgien  ù  l'MAlGl-Dieu,  M.  Guérin  a  fait  l'année  dernière, 
deux  amputntions  de  jambe,  une  amputation  du  pied  [Chopnrt),  une  résection 
du  coude,  deux  résections  de  métatarsiens,  une  amputation  d'un  métacarpien. 
Tons  ces  malades  ont  guéri. 

Cette  année-ci,  deux  amputations  de  jambe,  une  amputation  de  l'avant-bras. 
Ces  trois  malades  ont  guéri. 

Grâce  au  pansement  ouaté,  on  peut  mninlenanl  ouvrir  impunément  les  meti> 
branes  synoviales  des  tendons,  et  les  grandes  articulations. 

A  ce  point  capital  de  sa  méthode  :  filtrage  de  l'air.H. Gnérin  pense  qu'il  con- 
vient d'ajonter  la  comim-ssion  élastique,  Vimtnohiliti';  la  temix-ralare  oonstanlo 
et  la  rareté  des  pansements.  Toutes  ces  causes  ont  leur  emoacité. 

Peat-ètre  fant~il  ansai  tenir  compte  de  la  consistance  du  pus  qui  se  trouve 
eu  coptact  av^c  la  plaie.  M.  Guérin  croit,  avec  M.  Pasteur,  que  les  vibrions  se 
trouvent  mal  à  l'aise  dane  un  pus  dont  la  partie  liquide  a  été  infilttéo  à  Iravcrs 
les  llbrilles  d'ouate,  l'eul-étre  même  est-ce  un  peu  jiour  cela  que  les  blessés 
guérissent  encore,  alors  qu'on  trouve  des  vibrions  dans  le  pus  du  pansc- 

Si  cette  vue  de  l'esprit  élait  fondée,  on  a'expliquei'ail,  dit  l'ornleur,  pourquoi 
les  anciens  guérissaient  avec  les  onguents,  qui,  comme  le  styrax,  dcvnicnt  être 
une  sorte  de  glu  pour  les  corpuscules  animés, 

M.  Guérin  insiste  ensuite  sur  les  métamorphoses  que  subipsenl  les  globules 
de  pus  soos  la  ouate  :  ils  forment  une  émulsion  graisseuse,  :1s  s'oxydent  ;  le 
poB  devient  acide. 

M.  Guérin  cite  ensuite  pluaieurs  cas  de  réunion  par  première  intention,  ob te* 
nue  par  lui  à  l'aide  de  son  appareil. 

Revenant  sur  l'influence  de  la  température  constante,  il  cite  un  travail  de 
M.  Usriîn,  qui  a  fati  aans  le  laboratoire  dn  M.  Cl.  Bernard  des  expérieuees  sur 
le*  greffes  animales,  et  a  démontré  le  JMSeiw  d'une  température  élevée  pour 
que  la  reprise  d'une  greffe  s'opère  :  te  pansement  ouaté,  dans  les  expériences 
a  toujonra  facilité  la  reprise  des  greffes. 

M.  Bonnafont  fait  remarquer  qn'en  Algérie  il  a  dû  renoncer  au  pansement 
onaté. 

M.  Alph.  Guérin  répond  qu'il  serait  surpris  que  M.  Bonnafont  cAt  employé 
son  pansement  avant  qa'il  l'eût  inventé.  Il  est, dit-il,  évident  que  M.BonDafont 
parle  do  toiil  antre  chose. 

M.  Qoesêiin  pense  qu'on  peut  trouver  des  vibrions  dans  la  plaie,  mdmfl 
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quand  le  pansemoDt  a  été  bien  fait.  Il  peueo  que  le  Allrage  de  l'ureetpoMiUe. 
qu'il  doit  même  ée  faire  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  mais,  il  croit  «mb. 
que  malgré  toutes  les  précautione,  l'air  peut  passer  sur  les  coofine  de  l'^fini 
et  arriTer  jusqu'à  la  plaie. 

Séance  du  14  septembre.  —  TmlleMCHl  «le  la  aiyvple.  —  H.  Girni- 
i  talon,  reprenant  un  à  un  Ina  arguments  par  lesquels  M.  J.  Guérin  a  aHaqv 
1 1  t;.éorie  moderne  de  la  vision  et  de  l'accommodation,  démontre  que  la  tm- 
tri'Tture  des  muscles  moteurs  de  l'œil  est  impuissante  à  fabriqiaer  la  rojopieti 
allongeant  le  globe,  el  qu'inversement,  la  aection  de  Tnn  de  ces  mnsclea,  M 
hors  d'état  de  le  raccourcir  et,  par  ce  mécanisme,  de  corriger  la  myopie. 

Il  rappelle  en  outre  que  Knapp,  professeur  à  Heidelberg,  s'est  aamirë  mt 
f9  cas  de  strabisme,  dans  lesquels  il  a  mesuré  les  rayons  de  courbure  h 
méridien  vertical  et  du  méridien  hortiontal  : 

1*  Que  dans  deaxcas  seulement  le  rayon  horiiontal  de  la  coi^ée  était  ^ 
petit  que  le  vertical  ; 

î"  Que  dans  les  cinq  sixièmes  de  ces  29  cae,  l'œil  dévié  présentait  la  néaa 
forme  que  l'autre; 

S"  Dans  le  dernier  sixième  seulement,  c'est-ù-dire  rar  un  cas,  l'œil  dérit 
présentait  une  a  symétrie  pathologique. 

Enlln,  la  ténotomie  n'a  amené  que  deux  fois  ane  modiRcntioa  dans  la  eoar- 
hare  de  la  cornée. 

On  ne  peut  donc  considérer,  comme  H.  i.  Guérin,  la  pression  ntonolalenh 
d'un  muscle  droit  comme  la  cause  immédiate  de  l'asymétrie  ou,  de  l'astigna* 
tisme  coméal. 

Séance  du  28  septembre.  —  De  la  valeatë  eeaHld^rée  ee«a—e  nvfM 
Ibérapeall^ae.  —  M.  /olly,  dans  son  travail  sur  la  volonté  comme  ptassurt 
morale  el  moyen  thérapeutiqae,  cite  nn  certain  nombre  de  faits  que  nous  rda- 
terons  : 

Il  cite  ces  paralytiques  qui,  lorn  de  l'incendie  de  l'Hélel-Dieu,  le  S  août  1717, 
retrouvèrent  le  mouvement  pour  s'arracher  aux  flammes.  —  Il  cite  des  cas  dt 
paralysie  musculaire  où  la  volonté  seule  a  su  imprimer  des  moai,-emenli  ie 
contraction  à  la  fibre  musculaire ,  lorsque  l'électricilé  dans  ses  applicatioaa 
variées  était  demeurée  impuissante  (Onimus).  —  InHuence  de  la  volonté  sar 
les  déviations  de  la  taille,  sur  le  bégâyament,  sur  le  nystagmus,  dans  la  Attie 
surtout,  dans  l'hystérie.  —  Il  rappelle  le  trait  de  Boerhaave.  faisant  ceswrnw 
épidémie  de  convulsions  hystériques  dans  un  couvent  de  Harlem,  en  menafart 
de  cautériser  au  fer  rouge  la  première  convulsiopnaire,  etc.,  etc. 

^tance  dai^ octobre.  —  CteHldéraHea»  sar  l«  Iralleaaeal eWrarskd 
«les  graais  épaBebcMeals  pérleardl^VM.  —  M.  H.  Roger,  é  propos  (Taaa 
observation  de  M.  le  D'  Ghairou,  donne  lecture  de  considéralioas  ser  ce  «aj*. 

Il  ne  faut  pas  croire,  dit  l'orateur,  que  la  paracentèse  du  péricarde  «il 
devenue  une  opération  facile,  innocente,  souvent  opportune  el  sauvsMt  sah- 
(aire,  depuis  les  progrès  dans  le  diaguose  physique  et  le  perfection neaient  rétl 
apporté  au  procédé  opératoire  par  M.  Dieulafoy. 

Il  ne  convient  pas  de  prodiguer  cette  opération  comme  on  l'a  fait  daas  cw 
derniern  temps,  pour  la  thoraceutèse ,  qu'on  n'a  pas  seulement  rwservée  m 
l'iupyèmcs  (ou  elle  est  nécessaire),  aux  vastes  et  rapides  épancheiDenls  aéiwi 
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(oâelle  peut  être  nécessitée),  mais  qu'on  a  appliquée  anx  collections  moyennes 
et  même  petites,  avec  de  nombreux  mécomptes  et  parfois  avec  des  résullals 
funestes  :  grandeur  de  l'épanchement,  urgence  d'accidents  qui  menacent  la  vie, 
telles  doivent  être  pour  l'opérateur  les  deux  conditions  décisives. 

Dire  à  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  péricardita  que  la  nécessité 
premièi^  est  un  diagnostic  précis,  rigoureux,  complet,  ce  n'est  point  une 
banalilé,  car  les  erreurs  de  diagnostic  sont  ici  faciles,  et  ne  sont  évitables  qu'à 
force  d'attention,  et  elles  peuvent  entraîner  de  déplorables  conséquences. 

Il  faut  donc  y  regarder  plus  qu'à  deux  fois  et  être  fort  d'une  certitude  abso- 
lue avant  de  se  décider  à  l'opération;  et  il  y  aurait  une  témérité  bldmable  à 
assimiler  sous  ce  rapport  la  paracentèse  du  péricarde  à  celle  de  la  plèvre:  la 
ponction  de  l'une  et  de  l'autre  cavité  séreuse  diffère  autant  par  l'opportunité, 
pour  l'exécution  et  pour  les  suites,  que  différent  de  gravité  la  péricardite  et  la 
plenrisie.  A.  B. 

A8BO«UU«a  médicale  ftnslftlse> 

111.   —    SKCTION  OK  CHinUROlB. 

(Soiiei . 

Ssr  l«  IralleMeNl  «clacl  de  la  sjrplilllg  «•nslltalleanelle.  —  William 
Aeton  (Londres)  bl Ame  l'abus  du  mercure  dans  la  syphilis,  et  comprend  qu'une 
réaction  un  peu  vive  contre  son  administration  intempestive  ait  amené  un  cer- 
tain nombre  de  praticiens  à  faire  de  l'expectation  pure  et  simple,  tant  ce  métal 
leur  parait  nuisible.  Les  règles  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  constitutionnelle  sont  les  suivantes  ;  1°  dans  la  période 
secondaire  on  emploiera  exclusivement  le  mercure,  le  meilleur  des  médicaments 
contre  les  syphilidcs  secondaires;  2<>  contre  les  accidents  teKiaires,  on  près* 
crira  l'îodure  de  potassium  ;  S'  quand  la  syphilis  constitmiounelle  est  à  une 
période  avancée,  on  ordonne  un  traitement  mixte  :  mercure  et  iodure  de  potas- 
sium. 

Traehéetenle  dans  le  eronp  et  la  diphthërie.  —  George  Bachanan 
|Glasgo^v)  soutient  qu'il  faut  toujours  opérer  lors  de  la  période  de  suffocation. 
Voici  le  résultat  de  sa  pratique  :  sur  ilî  opérations  de  trachéotomie  dans  le  cas 
de  croup  et  de  diphthérie,  il  a  obtenu  17  guérisons  ;  et  29  malades  sont  morts. 
L'auteur  fait  les  distinctions  (jue  voici  (tout  à  fait  en  dehors  de  notre  manière 
de  voir  en  France)  ;  sur  16  cas  de  croup,  6  guérisons,  10  morts;  sur  30  cas 
de  diphthérie,  11  guérisons,  19  morts. 

TraBsplaaIallaB  de  la  ««njenellve  da  lapin   ehex  l'haaMM*   — 

/.  fl.  WolFe  (Glasgow)  pense  que  l'on  peut  songer  à  ce  genre  de  greffe  dans 
les  cas  où  il  y  a  des  adhérences  entre  les  surfaces  opposées  de  la  conjonctive, 
résultant  d'un  traumatisme.  Graefe,  Becker  et  d'autres  ont  essayé  vainement 
cette  méthode  ;  et  l'auteur  ne  me  parait  pas  avoir  beaucoup  mieux  réussi  dans 
les  deux  observations  qu'il  rapporte.  Cependant  ohez  un  carrier  atteint  da 
symblépharon,  il  a  obtenu  un  petit  résultat. 

Maavclle  apërallea  paar  readre  «Mlai  dllYoraiea  lea  elealrlees 
déprlaiéei  réaallaal  d*abeés  glandalalreu  on  de  rexfallallea  des  «r 

—  William  Aâama  décrit  ainsi  les  temps  de  l'opération  :  1'  on  détruit  avec  un 
lénotome,  à  l'abri  de  l'incision  sous^utanée,  tontes  les  adhérences  profondes 
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de  la  cicolrico  ;  S°  on  rclouiuc  ciilièicm^ut  [)our  ainsi  dira  la  dcalriee  défct 
tnëe,  de  manière  à  la  rendra  SBillanle  ;-  3°  on  enfonce  i  sa  base  des  épioglo  à 
bec  de  lièvre  ou  de  fines  aiguilles,  à  angle  droit  l'une  sur  l'antn,  de  façon  i 
maintenir  la  cicatrice  dans  sa  forme  retournée  et  élevée  pendant  trois  joon; 
i"  on  enlève  les  épingles  le  quatrième  jour  et  on  laisse  le  tissa  d«  cicatrics. 
ipaintenant  quelque  peu  gonllé,  plein  de  sucs,  s'abaisser  au  niveta  de  la  pnt 
environnante.  L'auteur  rapporte  trois  observations.  Dans  denx  sartont,  Ii 
dépression  tut  enlevée  et  le  tissu  cicatriciel  était  de  niveau  arec  les  partial 
voisines  ;  en  outre,  il  avait  changé  d'aspect  et  ressemblait  beaucoup  à  la  peu 
environnante.  Ces  deux  opérations  furent  faites  l'une  il  y  a  9  ans,  L'autre  îl  J 
a  3  ans,  et  l'amélioration  s'est  toujours  maintenue. 

TralleBCHi  des  hyperlr«pblea  ganglioBBaIrea  «le'Balare  rlrwTMT 
par  les  injeelians  pareBehyMiateiisea.  —  Morell  Mackeasie  (Londres) 
applique  ce  traitement  aux  ganglions  du  cou  très- hypertrophiés.  Il  fail  dm 
injection  chaque  semaine  d'acide  acétique  dilué,  à  moins  que  les  glandet 
soient  nombreuses,  auquel  cas  il  répèle  plus  souvent  l'injectioa.  Si  la  sappa- 
ration  survient,  il  évacue  le  pus  à  l'aide  d'un  aspirateur,  et  quand  U  gûnde 
reste  un  peu  tuméfiée,  il  recommande  les  onctions  avec  l'oléale  de  mercnre. 
36  observations. 

Chirargle  «arlcnlalre  pFëveMtU«.  —  James  P.  Cassels  (Glasgow)  sou- 
tient l'opinion  que,  dans  certaines  affections  de  l'oreille,  il  est  nécessaire  d» 
parer  à  des  accidents  graves,  capables  d'altérer  l'ouïe,  à  l'aide  de'moyens  cki- 
rurgicoux.  Au  début  des  affections  congestives,  surtout  du  catarrhe  exantbé- 
malique  du  tympan  el  de  ses  dépendances,  le  type  de  ces  lésions,  il  est  nrgcat 
d'inciser  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'hypé remis,  et,  si  le  cas  est  grave,  fa 
faire  la  paracentèse  de  la  membrane  du  tympan. 

Bivingtoa  (Londres)  fait  remarquer  que  cette  pratique  n'est  pas  nouvelle  <1 
qu'elle  n'est  qu'une  généralisation  du  procédé  consistant  à  inciser  te  tympae 
quand  un  liquide  est  épanché  dans  la  caisse. 

Cassels  répliqua  que  l'opération  delà  paracentèse  du  tympan  a  été  imaginée 
par  Saunders,  le  père  de  la  chirurgie  auriculaire  en  Angleterre.  Il  ajoute  que 
dans  le  cas  de  scarlatine  avec  troubles  de  l'auditiou,  il  importe  d'agir  de  booue 
heure,  et  de  faire  l'incision  avant  que  le  liquide  soit  accumulé  dans  la  caisse 
Cette  incision  est  conduite  du  sommet  à  la  base,  sur  le  milieu  de  la  moitié 
postérieure  de  la  membrane  du  tympan,  parallèlement  au  manche  du  marlMa, 
derrière  lui,  car  le  liquide  est  surtout  colleoté  dans  les  cellules  mastoldienaes. 

Nouvelle  opéralloa  pavr  eblenlr  la  gaérlaoa  4cs  fr««lar«*  mtm 
«OBselidées.  —  Mallhew  Hill  (Liverpool)  a  imaginé  dans  ce  but  un  prot^Mé 
analogue  à  celui  de  Dicffenbach,  qui  consiste  à  enfoncer  dans  les  tragneiits 
osseux  des  chevilles  d'ivoire,  en  évitant  de  rendre  la  fracture  compliquée,  et 
qui  est  là  le  perrectionucmcnt.  Voici  quels  sont  les  inslrumcnts  nécessaires: 
iin  foret  en  forme  devis  d'Archimède,  portant  des  divisions  sur  sa  tige,  H  des 
chevilles  d'ivoire  de  5  à  6  pouces  de  longueur,  graduées  de  la  même  rafon,  ta 
i/i  pouces.  Les  chevilles  sont  creusées  d'une  canelure  pour  faciliter  lear 
glissement  le  long  du  foret  et  laisser  échapper  les  lluides  de  rinflammatioa, 
qui,  autrement,  seraient  retenus  dans  l'os.  Pour  faire  pénétrer  le  foret  on  oob- 
fncnce  par  inciser  la  peau  avec  un  ténolome,  puis  on  anfonce  cet  instramoit  «t 
on  perce  l'os.  Los  graduations  du  forot  indiquent  toujours  il  quelle  profondear 
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□a  est  arrivé.  Prenant  alors  uae  cheville,  on  la  ecie  à  moitié,  au  point  qui  cor- 
respond à  la  prorondeur  du  tron  percé  dans  l'oa  el  indiquée  surta  ti^e  du  Torel, 
on  la  f^liEse  le  long  du  perroraleur  en  retirant  celui-ci,  el  à  sa  place.  Un  petit 
mouvement  de  torsion  brise  cette  cheville  au  niveau  du  trait  de  scie.  L'ouver- 
ture cutanée  est  recouverte  d'un  morceau  de  taffetas.  Il  est  facile  d'introduire 
dans  les  fragments  d'un  os  plusieurs  de  ces  chevilles  d'ivoire.  L'auteur  en  in- 
troduisit trots  chez  un  malade,  sans  aucun  accident.  Les  ouvertures  de  la  peau 
guérissent  généralement  par  première  intention. 

ltMti*ii  de  la  cornée  daBEi  cerlaloe*  «phlbAlHileB.  —  Vose  Salomon 
(Birmingham),  à  l'exemple  de  Guthrie,  a  pratiqué  de  longues  incisions  verti- 
ualeB  de  la  cornée  pour  évacuer  le  pus  collecté  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil.  D'abord  (183-2)  il  échoua,  probablement  parce  qu'il  différa  trop  longtemps 
l'opération  ;  mais,  en  lt!~â-74,  il  eut  l'occaBÏon  de  traiter  avec  succès  par  les 
grandes  inciaiona  l'hypopyon,  les  abcès  et  les  infiltrations  purulentes  de  la 
cornée.  Grflce  à  cette  opération,  la  douleur  eal  diminuée, la  courbure  cornée nne 
edi  maintenue  el,  par  suite,  l'astigmatisme  empoché.  En  même  temps,  on  a 
moins  à  craindre  la  production  de  staphylérae  et  de  synéchie  antérieure  ;  enfin 
on  atténue  le  leucome  cousécutif.  La  cicatrice  qui  résulte  de  l'incision  consiste 
en  une  fine  ligne  blanche. 

TraltcBMitt  del'cphlhalaiieelireMiqae.—RVVby/bfGlasgow) conseille, 
dans  le  cas  d'ophthatmic  granuleuse  avec  pannus,  de  scarifier  tout  le  eul  de 
sac  conjonclival,  deux  fois  par  semaine,  et  de  faire  dea  applications  de  sirop  do 
Ijinnin  (à  3«'50  do  poudre,  pour  28  grammes  de  sirop  simple). 

Séaaco  da  6  août.  —  TralIcMcnl  in  Urlleclls.  —  W.  J.  Little  traite  le 
lorticotia  résultant  de  brûlures  du  cou,  de  eicatricea  vicieuses,  d'affection  des 
vertèbres  cervicales,  par  les  moyens  mécaniques,  et  celui  qui  a  pour  origine 
une  oonlrscture  musculaire  congénitale,  par  la  section  sous-culauée  d'une  ou 
des  deux  portions  du  stemo -mastoïdien.  Après  la  section,  il  entoure  le  cou  d'un 
bandage  roulé  en  emplâtre  agglutinatif  et  d'un  collier  de  cuii-,  bien  rembourré, 
plus  élevé  dans  la  partie  qui  s'applique  au  côté  contracture. 

TralleiieBt  da  splsa  Ulda.  ^  Avant  iS'ïl,  on  regardait  le  spinabiflda, 
dit  Kortoc,  de  Glasgovkr,  comme  une  affection  presque  incurable  ;  mais,  depuis 
l'emploi  des  injections  d'iode -glycérine,  la  curabililé  de  nette  affection  n'est 
pins  douteuse.  On  connaît  déjà  1  succès  dus  à  cette  méthode.  L'auteur  rap- 
porte cependant  3  insuccès  ;  mais  dans  l'un  le  cas  était  désespéré,  dans 
l'aalre  le  patient  mourut  d'épuisement,  et  le  troisième  malade  périt  dans  des 
convulsions,  après  qu'on  eut  laissé  échapper  par  mégarde  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  On  ferme  les  ouvertures  d'injection  avec  le  oolladion.  En  résumé, 
10  0/0  des  malades  guérissent  par  cette  nouvelle  mèlbode. 

Sir  le  tralleneat  éleelrslyll^ne  dea  lanears.  —  Jalius  Althaaa 
(Londres)  recommande  de  diriger  le  courant  volloïque  à  travers  les  tumeurs 
au  moyen  d'aiguilles  d'or  assemblées  en  faisceaux  ou  séparées,  utilisant  lan- 
tét  le  pdle  négatif,  tantét  le  pôle  positif,  ou  simullanément  les  deux  pùles. 
Suivant  lui,  l'éleotrolyse  est  très-utile  dans  certaines  formes  de  nœvus  ;  elle 
est  même  pins  avantageuse  que  l'excision,  les  injections  de  perchlorure  de  fer, 
l'acide  nitrique,  la  ligature  sous-cutanée  et  le  cautère  galvanique.  fjO  gottre 
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kystique  cède  promptement  à  l'électrolyse  ;  la  bronchocèle  solide  disparaît  plu 
leatement.  Également  cette  méthode  réuasit  à  faire  disparaître  les  tamesn 
sébacées,  et  elle  est  très-atile  dans  les  fibromes  qui  récidivent  et  daas  le  can- 
cer secondaire.  Certes  elle  ne  peut  faire  disparatlre  la  diathàse  eaaoérettse,  va 
empêcher  lo  mort,  mais  elle  est  propre  à  soulager  los  malades.  Pendant  le 
temps  de  l'a p p licatio u, .  leur  état  géuéral  devient  meilleur.  Dans  oa  cas  ds 
cancer  récidivé  du  sein,  Allhaus  Hl  cesser,  par  le  moyen  de  l'électrolyseï,  des 
douleurs  atroces,  et  rendit  supportables  les  derniers  joura  de  la  patiente. 

John Darwaa  est  grand  partisan  de  l'emploi  de  l'électrolyse  dans  l'anévrj'aiw 
de  Taorto,  comme  remède  pallialiret  pour  soulager  les  malades.  C'est  le  meil- 
leur traitement  à  opposer  à  l'aaévrysme  ctrsoîdo  ;  il  est  sûr  et  sans  danger. 
Malheureusement,  quand  on  va  trop  vite,  il  donne  iicu  ù  une  vilaine  cicatrice, 
et  quiind  on  procède  lentement  il  Itnit  par  fatiguer.  Lorsqu'on  ne  craint  pas 
la  cicatrice  diffoi-mc,  aucun  mode  de  traitement  n'est  plus  rapide.  L'auteora 
soin  d'employer  des  aiguilles  isolccs  dans  leur  partie  en  contact  avec  la  peaa, 
de  fa^'ou  a  éviter  les  ulcérations  ou  l'es  ch  a  ri  fl  cation  du  tégument  ext«me.  H 
confirme  l'assertion  du  D'  Althaus,  quo  l'élcctrolyso  calme  les  douleurs  vives 
du  cancer,  sans  pouvoir  donner  l'explication  de  ce  fait  curicus,  et  il  ajonte 
que  cette  méthode  favorise  malheureusement  le  dévoloppemeat  des  tomears 
cancéreuses. 

Lennox  Browae  témoigne  des  bons  effets  de  l'électrolyse  dans  la  cas  de 
nmvuB  et  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

Trallemeal  des  ulcères  syphillllqae)f  de  la  gorge.  —  H.  nrysdnlr 
(Londres)  proscrit  de  ce  traitement  les  caustiques  et  l'instrument  tranchant. 
Il  veut  que  l'on  fasse  prendre  simplement  aux  malades  0^^,90  d'iodure  de 
potassium,  quatre  foia  par  jour,  et  qu'on  n'ait  recours  an  mercure  qu'autant 
que  le  1*^  médicament  a  échoué. 

Trallemeyt   ehtrnrglcal  des  Inmenrs  ganglIoBBalres  Am  eev.  — 

S.  Messenger  Bradley  (Manchester)  entend  désigner  principalement  les  trois 
genres  de  tumeurs  suivants  :  l"  hypertrophies  ganglionnaires  vraies,  avec  on 
sans  diathèse  strumeuse,  qui  n'ont  aucune  tendance  à  diminuer  ;  2*  (omeofs 
hypertropbiques  scrofuleuses  avec  ou  sans  dépAte  oaséeux,  qui  se  ramoDia- 
sent  par  place  ou  eu  totalité,  au  point  que  ta  glande  Suit  par  n'être  plas  foraaée 
que  d'une  masse  molle  de  matière  strum'euse  ;  3°  iymphomes  durs  non  inlte- 
tieux.  Ces  variétés  de  tumeurs  sont  confondues  dans  la  pratiqne  et  Iraïlées 
d'une  façon  banale  par  l'iode  en  applications  et  l'huile  do  morue.  L'aotenr  est 
d'avis  que  c'est  ineufflsant  et  propose  une  méthode  plus  certaine. 

Dans  les  tumeurs  dures,  il  injecte  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode.  1^ 
résultat  presque  invariable  est  que  le  volume  de  la  glaade  diminne  et  qall  y  ■ 
résorption  de  la  tumeur. 

Deux  ou  trois  injections  de  5  i  15  gouttes  de  teinture  d'iode  sont  suCfisanlts 
pour  amener  la  guérison,  sans  autre  traitement,  en  peu  de  temps  et  saas 
accidenta. 

Voici  maintenant  comment  l'auteur  comprend  le  traitement  chirurgical  des 
tumeurs  ganglionnaires  du  cou  ;  il  tes  divise  on  trois  classes: 

1°  Colles  qui  réclament  l'injection  iodée,  les  suivantes  :  —  a)  hypertro- 
phies vraies  des  ganglions,  sans  scrofule  ;  —  li)  hypertrophies  de  oature  siru- 
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meuBO,  avant  le  ramollissement  des  tumeurs  ;  —  c)  lymphomes  durs  non  iofoc- 
lieux  ;  —  d)  tumeurs  enkystéee,  mais  cela  ft  titre  d'essai; 

3°  Celles  qui  doivent  dire  excisées:  toutes  les  tumeurs  suppurées  ; 

9*  Celles  qu'il  faut  dxtirper  :  —  a)  glandes  strumeuses  criblées  de  foyers  de 
raiDoIissement,  reposant  sur  une  base  cclluleuse  infiltrée  de  pus  et  entourée 
d'une  large  anËole  bleuâtre  ;  —  b)  les  tumeurs  enkystées  qui  ont  résisté  à  l'in- 
jeolioQ  iodée. 

BxtIrpatloB  de  la  laBgae.  —  John  C.  ïJirsclifeld  est  d'avis  que  dans  le 
caa  où  il  y  a  indication  d'enlever  le  langue  (cancer),  il  est  indispensable,  pour 
liviter  l'hémorrhagie,  de  faire  préalablement  la  ligature  de  l'artère  linguale  au 
niveau  do  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  On  coupe  ensuite  la  langue  au  niveau 
de  cet  08.  A.-E.  L. 

CangrA*  InterBallonal  d«s  ■«!«»««>  médicales  de  Braxelles. 

(Suite). 

Séauce  du  fi  septembre.  ~  Sbp  la  ppaphylaxl»  da  elisiéva.  —  Voici  los  cou- 
dusioilB  ùniises  par  la  [jrcmièrc  section  et  adoptées  par  l'assemblée  : 

1.  La  pi-ophylaxie  du  choléra  asiatique  doit  avoir  pour  baie  une  notion  itiologiquc 
aussi  complète  que  possible  de  la  maladie. 

il.  Le  choléra  est  une  maladie  epéciUqus,  c'esl4k-diro  qu'elle  est  produite  par  un 
prindpe  morbide  toujours  lo  niSmo,  et    qu'elle  ne  peut    Stre  produite    {wr  d'autres 

m.  Le  pi'iDcipe  cholârigène  nous  est  iaconnu  dans  son  esseuco,  coniino  du  reste  lo 
principe  générateur  de  la  varioto.  de  la  scarlaliao,  do  la  petite  vérole,  etc.;  mois  nous 
possédons  des  connaissances  très-iin  portante  s,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  sur 
ma  origine,  ses  attributs,  les  lois  do  sa  propagation  et  do  son  évolution. 

IV.  Origine.  —  Le  miasmo  choli^rigène  ae  développe  spontanément  dans  certaines 
canlrées  de  l'Inde,  spécialement  le  delta  du  Gange  et  les  contrées  basses  qui  environ- 
nent Madras  et  Bombe;.  En  partant  de  ces  Toyers  originels ,  il  s'est  transporté  à  dir- 
férentes  reprises  en  Europe,  en  Afrique,  en  Amérique,  en  constituant  ces  grandes  épi- 
démies qui  sont  présentes  il  tous  les  souvenirs'. 

Toutefois,  on  a  vu  se  produire  en  Europe  des  explosions  de  choléra  asiatique  aprùs 
la  disparition  des  grandes  épidémies  dont  il  vient  d'Etre  question.  Ces  explosions 
sODl-elles  dues  à  la  production  spontanée  sur  le  sol  européen  du  miasme  cholérigônc, 
on  bien  faut-il  les  attribuer  nu  développement  tardif  des  mia&mcs  laissés  en  quelque 
Borle  en  provision  par  l'épidémie  estatiqu»  précédente?  Le  rapporteur  {H.  Lefèvre) 
adopte  celle  dernière  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  vraisemblable  que  le  choléra  indien  peut 
s'acclimater  en  Europe,  soil  par  ia  production  spontanée.  Bur  notre  Bol,  da  son  prin- 
cipe générateur,  soit  par  la  conservation  et  la  régénération  indéOnie  du  miasme  arrivé 
primitivement  de  l'Inde, 

V.  AUribata  da  ntiaame  eholériffèae.  — 1*Ce  miasme  se  régénère  dans  le  sujet  qui 
«si  attaint  du  choléra;  et,  transporté  de  là  sur  des  individus  saine,  il  provoque  ches 
eux  la  développement  de  la  maladie;  en  d'autres  termes,  le  choléra  est  essentiellement 


î*  Le  miasme  cholérlgêne  se  conduit  à  ta  manière  des  corps  solubles  et  volatils: 
ainsi  il  se  dissout  dans  l'oau,  il  se  répand  dans  l'atmosphère  où  il  se  maîntientàrélat 
da  ditfuBÏon  homogÈue,  c'estA-dire  sans  s'eccumulop  dans  les  points  déclives. 

^  Le  pouvoir  morbillque  du  miasmo  cholérigène  est  moins  énergique,  moins  fatal 
dau  >on action  que  celui  d'autres  miasmes  et  d'autres  virus  connns, 

4*  il  est  peu  stable;  il  parait  se  détruire    Irès-promplement,  surtout  quand  l'air  eet 
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forloment  ozODiaé.  Toutefois,  dans  cerliines  eondltions  de  confinemsnl,  à  Tthri  de  U 
il  peut  80  conserver  très- longtemps. 

S*  Ce  miasme  âsl  détruit  par  une  température  éJevie  (lOO*  et  au-dessusl  ^  par  a 
certain  nombre  d'agonis  chimiques  à  arflaités  énergiques.  Celte  >|a  est  ion  réclafne  e)MK 
des  études  pour  arriver  h  une  précision  et  à  une  netteté  véritablemcol  pratiques, 

G'  Les  individus  exposés  à  l'action  du  miasme  choléri gène  acquièrent  au  boutdeqaé- 
que  lomps  une  sorte  d'accoutumance  gui  lea  met  à  l'abri  de  la  maladie. 

VI.  Lois  dB propagation  du  choléra  asiatique,  —  1*  Le  contagecholértque  réside  pm- 
dpalement,  sinon  exclusivement,  dsuB  les  déjections  des  malades  (matières  vocaiaia 
surtout  évacuations  inlestioeles). 

S'  Il  peut  se  transporter  du  sujet  malade  aux  individus  sains  par  diffère nls  vcbieule. 
parmi  lesquels  il  faut  noter,  après  les  déjections  elles-mfmes  :  le  malade,  le  cadam. 
les  linges  et  lesvCtements  qui  ont  servi,  les  appartomcnls,  les  navii^s  et  les  tiiilvti 
oil  les  cliolériques  ont  séjourné,  les  latrines,  l'eau  qui  a  pu  être  contaminée  parlet  ■!>- 
jections  cholériques,  l'air,  mais  à  une  faible  distance,  c'est-à-dire  quelques  cenlaiaes  M 
mètres,  les  animaux,  les  marebandises  qui  ont  pu  €lre  cbargùs  de  miasmes  choUri- 
gènes,  etc. 

VII.  Imprégnation  cholérique  et  évolutioa.  —  i*  Le  miasme  cholérique  pùnâlnJaai 
t'écoDomio  par  deux  routes  :  il  est  le  plus  souvent  absorbé  par  la  muigueufo  poliia- 
nuire;  il  peut  pénétrer  par  les  voies  digesLlves  à  l'état  de  solution  dans  les  boisMaj  et 
peut-être  dans  les  aliments; 

S»  La  durée  de  l'incubation  est  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours  au  maiinDD; 
3°  Les  conditions  morales  et  hygiéniques  de  nature  dépressive  hToriseut  féiolitÎM 
de  l'empoisonnement  cbolériqua. 

VIII.  La  prophylaxie  du  choléra  dérive  de  ces  notions  étiolo^quoe. 

La  première  Indication  est  do  détruire  par  dos  travaux  d'assainissemenl  les  lopn 
originels  du  choléra  dans  l'Inde,  et  ses  foyers  secondaires  en  Europe. 

Le  second  précepte  est  d'empScher  le  transport  du  principe  morbide  dans  In  pqs 
sains,  par  toutes  les  mesures  vraiment  elQcaces  et  compatibles  avec  les  exigeacas  tt 
la  civiliaetioQ  moderne. 

La  troisième  règle  prophylaclique,  c'est  de  le  neutraliser  par  des  mcyens  d«siofec- 
lants  qu'il  reste  à  déterminer. 

Le  dernier  précepte  est  de  diminuer  qes  ravages  par  des  moyens  bygîéniqws  Un 
entendus. 

EnQn  le  Congrès  espère  que  les  travaux  d'assainissemenl  entrepris  dau  riDd«  lar 
l'Augleterro  seroul  menés  à  bonne  fin  et  parviendront  a  éteindre  le  tojtr  origuid  it 
choléra  asiatique. 

De*  nerfli  TW0-Mat«Bn  et  de  lear  Mode  d'aedea.  —  Coneloahas  4*  /> 
quatrième  aeetioa.  — Les  nerfs  vaso-moteurs  font  partie  du  système  nerveux  Tégétitif; 
ils  ont  leur  origine  principale  dans  la  moelle  épinière  et  ta  bulbe  rachidien;  ils  at*- 
sent  accessoirement  de  la  portion  sus-bulbaire  de  l'encéphale,  des  gangUans  da  tjwi- 
patUque  situés  sur  les  cordons  et  répartis  a  la  périphérie  sur  le  liiyet  des  Abr**  mt* 

Pour  aller  de  l'axa  médullaire  aux  cordons  latéraux,  les  nerfn  vaso-moteurs  passait 
par  les  racines  antérieures;  ils  se  rendent  aux valsseanx,  soit  eu  s'unissait  tu  miA 
rachidiens  et  crâniens,  soit  en  accompagnant  les  arlères. 

Les  nerfs  vaso-moteurs,  dans  le  trajet  à  travers  la  moelle,  resteDtdanslamoîliii'<ï 
ils  naissent. 

L'influence  des  parties  de  l'encéphale,  au  contraire,  tiiuées  en  avant  des  tabeecak* 
quadrijumeaui  est  croisée. 

Au  point  de  vue  de  aa  composition  physiologique,  on  peut  considérer  l'appareilTua- 
moteur  comme  constitué  par  des  centres  principaux  et  par  des  flbras  nerveosM  dsal 
la  plupart  réunissent  entre  eux  les  différants  centres.    Lts  centre*  sont  l'axa  cérttr» 
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spinal  d'uoe  part  et  da  l'autre  l'ensemble  des  cellules  nerveuses  dUtribuies  à  la  péri- 
pbirie  du  système  vascolaire  (centras  toniques).  Las  Qbrgs  unisBantue  sont  de  deux  or- 
dres: ce  sont  des  Qbree  vaso-constrictives  et  des  libres  vaso-dilatatrices,  «n  partie  cen 
tripèles,  en  partie  centriruges.  Les  deux  espËccs  de  flhros  sont  aans  doute  le  plus  sou- 
veDt  réunies  dans  un  mSme  nerf;  toutefois  les  Qlels  vaso-dilatateurs  août  en  général  en 
plus  grand  nombre  et  plus  actifs,  ils  relâchent  les  parois  vascnlaires  en  diminuant  l'ac- 
tiilté  dos  centres  Ioniques. 

En  outre,  des  flbrea  vaso-constrlclives  et  vaso-dîlatatricea,  pai4ant  de  la  périphérie,  8e 
Tendent  aux  centres  ioniques,  et  ceux-ci  émettent  a  leur  tour  des  flbres  exclusivemeDl 
constriclives  qui  se  répandent  dans  les  parois  des  vaisseaux.  (Rapport  de  MM.  Uasiui 
et  Van  Lnir.l 

(A  suivre). 
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EBp*lMBBfl««Bl  fm.T  le  ehloral.  —  TnlteiMMl  par  l'éleelriellé  cl 
la  ilryelialMe.  —  Le  IX  Levinstein  publie  le  cas  suivaDt  : 

Un  ouvrier  de  35  ans,  une  demi-heure  après  avoir  man^  250  grammes  de 
pain,  avals  24  grammes  de  ohiaral  cristallisé.  On  le  trouve  une  demi-heure 
après  endormi:  face  rouge,  veinas  du  cou  gonflées,  respiration  proronde, 
pouls  100.  Une  demi-heure  après,  face  violette,  pouls  92,  température  39*,5, 
respiration  inégale. 

La  respiration  artiQcielle  fut  pratiquée  sons  succès.  On  eut  alors  recours  à 
It  faradisation  qui  rétablit  la  respiration  pendant  une  demi-heure. 

Elle  faiblit  alors  ;  la  face  devient  pflte  ;  le  pouls  insensible,  ainsi  que  le  cboo 
du  cœur  ;  température  32<',&. 

On  injecte  alors  soub  la  peau  OK',003  de  strychnine.  Contractions  mus- 
culaires, surtout  à  la  nuque,  au  thorax  et  aux  extrèmilds  ;  trismus  ;  télanie 
des  membres  supérieurs  ;  le  choc  du  cœur  redevient  sensible ,  la  température 
Ù  33»,3. 

Peu  à  peu  les  symptômes  favorables  diaparaissenl  ;  le  cœur  et  le  poumon 
cessent  de  fonctionner. 

Seconde  injection  de  OE'.OOS  de  strychnine,  suivie  des  mêmes  effets, 
mais  plus  durables.  lia  température  remonte  &  36°,5,  puis  à  3&>,7,  te  lendemain 
matin. 

On  peut  alors  réveiller  le  malade  avec  un  courant  galvanique  et  lui  faire 
boire  du  lait.  Il  se  rendort  et  est  réveillé  de  la  même  manière  4  heures  après. 
Nouveau  sommeil  dont  on  le  tire  en  l'appelant  ;  en  somme,  le  sommeil  avait 
duré  32  heures  {Viertoljahrsscbr.  F.  gen.  med.,  t.  XX,  n»  2). 

fiar  le  |Mu*olr  déalnfeelaal  tm  chlaralnai.  —  Nous  donnons  ici 
quelques  renseignements  sur  ce  médicament  qui  a  fait  un  certain  bruit  en 

Angleterre. 
Sous  ce  nom,  on  trotive  dans  le  commerce  deux  préparations  : 
D'après  Eulenherg,  l'une  de  ces  substances  est  obtenue  en  faisant  réagir 
l'acide  chlorhydrique  impur,  produit  accessoire  très- abondant  des  fabriques  de 
soude,  sur  l.a  terre  à  porcelaine  (kaolin)  légèrement  calcinée.  C'est  le  chloralant 
liquide,  renfermant  16  0/0  de  chlorure  d'aluminium  ;  2  0/0  de  chlorure  de 
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-oal<  ium  et  1  0/0  d'acide  chloi'hydrique.  On  y  trouve  aussi  qoelque  pen  ii 
chtortires  d'areeaic,  de  plomb,  ds  cuivre  et  de  fer. 

Le  résidu  non  dissous  de  l'opèralion  précédente  est  traité  par  le  chloivt 
sodique  et  l'acide  sulfurique,  ou  par  le  résidu  de  la  recliQcattoa  de  l'acide 
chlorhydrique  impur  et  évaporé  à  une  douce  chaleur.  On  obtient  ainsi  om 
poudre  blanche,  sèche,  inodore,  le  chloralant  powder  des  Anglais,  avw  H  UlI 
de  cblorure  d'aluminium  et  4  0/0  de  sulfate  d'alumine. 

L'action  désinfectante  de  ce  produit  provient  du  chlorure  d'alumininm,  dgat 
le  chlore  se  transforme  en  acide  chlor hydrique,  et  dont  l'hydrate  d'alumine  m 
précipite.  Le  premier  neutralise  les  préparations  ammoniacales  des  eaux;  I« 
secoud  entraîne  les  corps  suspendus  et  les  substances  organiques  dissonlM, 
à  l'exception  des  substances  collogènes.  Ce  n'est  donc  pas  un  désinfedut 
complet. 

Des  expériences  coinparatives  exécutées  à  Dresde,  en  comparant  Vactioa  it 
plusieurs  déstnfeotuits  sur  des  eaux  d'égout,  il  résulte  que  : 

Le  chlorure  de  ohaux  désinfecte  100  0/0  de  matières  en  putréfaction;  h 
efaaux  vive,  S4,6  ;- l'alun,  80,4;  le  aulfate.de  far,  7B,'7;  le  ehloralaw,  H  {Vitr- 
teijabrsschr.  f.  gea-  raerf.,  t.  XX,  n"  2,  et  AbduIss  d'hygitm,  n*«»,  1875). 


VARIETES. 

Néerolo^c.  •—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  une  moK  aussi  soudaine  qalaal- 
tendue.  M.  le  professeur  Loraîn  a  succombé  presque  Bubitemenl,  le  K  octobre,  ai  n-4- 
tant  un  malade. 

Homme  d'iiitlti[ment  d'esprit,  parleur  charmant,  professeur  sympathique,  ami  |iaraiiMi 
du  progrès  ,  chercheur  infatigable,  curieux  impatient  de.  découvrir  les  secret*  4t  la 
nature,  médecin  un  peu  sceptique,  se  déQant  du  raisonnement  et  u'adniettaat  qoe  le* 
faits  langitiles  ou  s'imposent  aux  sens,  écrivain  da  style  élégant  et  facile,  l«l  fut  M.  L> 
rain.  11  cultiva  la  science  en  srlisle,  se  laissant  aller  volontiers  aux  caprices  A»  tta 
inlelItgcDCC  d'élite,  mais  marquant  toujours  son  chemin  de  traces  inen^çabl»,  m 
s'arrStant  jamais  et  visant  toujours  un  but  unique,  le  perfccUonaerncnl  de  U  mtd^ 
cine.  C'étaH  là  que  tendaient  ses  efforts,  et  il  aurait  approché  de  plus  près  d*  crt 
idéal  ai  la  mort  n'était  venue  l'arrêter  brutalement  en  plein  essor  de  son  talesL 

Cette  carrière  trop  courte,  fatalement  interrompue  au  moment  où  elle  promeUaîtdâtn 
si  belle,  a  été  pourtant  bien  remplie.  M.  Loraln  laisse  des  Mémoires  remarqués,  d'w 
valeur  incontestable  et  qui  seront  toujours  utilement  consultés.  Nous  citcroiiB  puai 
les  principaux  :  De  h  fiivre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  te  nourcia-ic; — 
Etudes  de  médecine  clinique,  faites  aveo  ftide  de  h  méthode  graphique  et  des  tf- 
pareils  eoreglslreurs;  —  le  Cholér»  observé  i  fhôpit»!  Saial-Antoine ;  —  i»  Poals, 
ses  variations  et  ses  formes  diverses  dans  les  maladies,  etc. 

FAcnlIé  de  Médecine  de  P«f1s.  Concoars  d'Mgrégattea.  —  L'a  coeccan 
pour  la  nomination  à  un  emploi  d'agrégé  d'analomie,  un  emploi  d'i^règé  de  phpiqw 
ei  de  chimie, et  un  emploi  d'agrégé  d'histoire  naturelle,  au rs  lien  t  Paris,  le  19  aavtntii 
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Ifote  sur  lei  afTets  do  l'administratioii  da  Jaborandi  dans  qnelqnei 
cas  d«  néphrite. 

Par  M.  le  D'  RENDU,  inlern«-Uuréal  (médaille  d'or)  des  hdpitaux. 

Sous  l'influence  des  variations  considérables  de  température  que 
nous  venons  de  traverser  pendant  les  deux  mois  de  mars  et  d'avril, 
il  t'est  produit,  à  quel*{ue3  jours  d'intervalle,  plusieurs  cas  de 
néphrite  aiguë,  et  la  plupart  des  malades  de  nos  salles  qui  souf- 
fraient d'affections  rénales  anciennes  ont  subi  des  recrudescences» 
de  véritables  poussées  aiguës.  Â  plusieurs  de  ces  malades,  le  Jabo- 
randi  a  été  administré  :  il  a  déterminé  dans  quelques  cas  des  effets 
incontestablement  utiles,  dans  un  fait  particulier,  au  contraire,  il  a 
paru  plutôt  exercer  une  influence  nuisible.  La  comparaison  de  ces 
diverses  observations  nous  a  suggéré  l'idée  de  les  rapprocher,  et 
d'en  tirer  quelques  cooséquences  au  point  de  vue  des  indications 
cliniques  de  l'administration  du  médicament.  Les  ccmclusiona  qui 
paraissent  Kssorlir  de  cette  analyse  ne  sauraient  être  données 
comme  absolues,  car  le  nombre  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce 
travail  est  trop  peu  considérable  :  nous  les  publions  cependant,  â 
cause  de  la  netteté  de  quelques  résultats  obtenus,  et  surtout  pour 
attirer  l'attention  des  médecins  snr  ce  sujet. 

Les  malades  atteints  de  néphrite  aigué  ou  chronique  qui  sont 
entrés  dans  le  cours  des  deux  derniers  mois  à  la  salle  Saint-Louis 
(service  de  M.  le  professeur  Gubler),  sont  au  nombre  de  sept.  Sur 
ces  sept  cas  noua  en  éliminons  trois,  où  l'administration  du  Jabo- 
randi  n*a  pas  paru  suffisamment  indiquée:  chez  deux  malades;  il 
s'agissait  d'une  poussée  d'albuminurie  passagère,  que  le  repos  seul  et 
on  régime  approprié  suHit  à  faire  disparaUre  en  quelques  jours  :  le 
troisième  concerne  une  femme  âgée,  qui  fut  atteinte  d'une  néphrite 
grave,  avec  accidents  pulmonaires,  et  qui  finit  par  guérir  sous  l'in- 

t.    DB   THKR.  61  . 

,  ,„,.   ,Goo»^lc 


4(KJBNAI.  DB  TOàlÎAPBUTIQUR. 


fluence  du  régime  lacté  :  la  faiblesse  de  la  malade  flt  craindre  dm 
elle  les  efiets  d'une  sudation  trop  copieuse. 

Restent  quatre  malades,  chez  lesquels  leJaborandifutadmiiûslré! 
ces  quatre  cas  offrept  de  l'intérêt,  parce  qu'ils  constituent  des  tfpM 
parfaitement  caractérisés  des  difTérentes  variétés  de  néphrite.  L« 
premier  est  un  exemple  de  néphrite  aiguë  franche,  très-grave,  tuf* 
venue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  blennorrhagique  :  le  seoonl 
d'une  néphrite  subaiguë,  tendant  à  la  chronicité  ;  le  troisième,  d'niM 
maladie  de  Bright  franchement  chronique,  avec  d^nérescenoe  pa- 
renchymateuse  du  rein.  Enfln,  la  quatrième  malade  présentait  toM 
les  signes  de  la  néphrite  interstiti^le  avec  l'hypertrophie  cardiiqv 
qui  en  est  presque  toujours  la  conséquence.  Or,  tandis  que  l'Bdnû- 
nistration  du  Jaborandi  chez  les  trois  premiers  malades  eut  des  r^ 
sultats  favorables,  chez  cette  dernière,  elle  amena,  d'une  foçon  oot 
douteuse,  une  a^ravation  dans  l'état  général.  Les  obsemtioas 
suivantes  mettent  ces  particularités  en  évidence  : 

Obsirvation  ].  —  Néphrite  aiguë  dans  le  cours  tTan  rhuntatisate  bhamr- 
rhagiqae.  loe/Ucacité  du  régiiae  iacté,  du  tasoia  et  des  diurétiques.  A  parût 
de  r administration  du  Jsborandi,  urines  abondantes  et  polyurie  Térilabie. 
Amélioralioa  considérable,  malgré  ta  persistance  de  lésloua  rénales  déÛniUref~ 

Le  Dommé  Charles  A  ..,  flgé  de  35  aira,  est  sœené  le  3~  mara  WTS  potr 
un  rliumatiarae  arHcnlaire  Tort  aigu,  datant  d'une  hnilalne  de  jours.  Dmix  aeii 
auparavant,  il  a  contrattté  uue  blennorriiagie,  et  depuis  Irois  seaoaines,  l'éca» 
lement  uréthral  est  réduit  à  an  suinlemenl  insignifiant. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 

Toutes  les  arliculationa,  sauf  celles  des  maina  et  dea  pieds,  sont  ta  ftift 
de  douleurs  très-vives.  I^es  deux  genoux  sont  gonâéa  et  les' synoTiales  di». 
tenduas  par  une  hydsrthroes  trèa-sboBdante,  surtout  i  gauobe  :  eonme  éma 
la  plupart  des  aribritea  blannorrhagiqoM,  las  tégnmenlB  ns  sont  pas  raofM 
ni  œdématiés.  Il  n'existe  aucune  eomplicatioi  cardiaque  ni  trace  d'albuo^ 
dans  les  urines.  La  fièvre  est  assez  intense,  en  rapport  avec  l'acuité  dei 
manifestatiooH  articulaires,  mais  l'état  général  est  bon,  et  la  pronostic  panft 
fovorable. 

En  etfet,  pondant  les  premiers  jours,  tout  marcha  fort  régnliàremenl.  Soas 
l'inilueuoa  du  suirate'  de  quinine  administré  pendant  quatre  jours  à  la  iaaa 
de  1  gramme,  et  de  cataplasmes  appliqués  sur  les  genoux,  la  Qèvre  tombe,  Isa 
articulations  se.  dégagent,  et  l'épanchement  synovial  disparaît  asses  rspideataat. 
Aussi,  le  malade,  se  croyant  guéri,  fait  des  imprudenees,  reste  déooenrt, 
exposé  anx  ofluranls  d'air  de  le  salle  et  se  lave  dans  la  journée  du  SI  man,  et 
du  1-  avril. 

Le  î  avril,  surrient  du  malaise,  un  frisson  assea  intense,  et  une  oéphaialgK 
grevative.  Le  soir  le  malade  a  la  peau  cbaude  et  aècba  :  il  a  uriné  a  peisr 
depuis  le  matin,  et  ses  urines  sont  épaisses. 

Le  lendemain  il  n'est  pas  possible  de  méconnaître  une  eompHeation  i* 
néphrite!   Les  paupières  aont  déjà  boUffleS)  le  cou  et  le  devant  delà  p4- 
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triae  fortœdématiéa.  Les  urines  de  24  haores  ne  dépassentpas  600 grammes  : 
elles  sontbmnes,  foncées,  et  ressemblent  b  de  l'eaa  d«  café.  Elles  renfiBnneiit 
nne  Irès-grande  quantité  d'albumine  et  de  sang. 

Six  ventouses  scariBées  sont  appliquées  le  jour  même  snr  la  région  rénale  : 
le  malade  est  soumis  au  régime  lacté,  et  il  preud  1  gramme  de  tnuiin  ^en  poliotr 
dans  Is  journée. 

Toutefois,  les  progrès  de  la  néphrite  ne  sont  anllement  enrayés  pat'  oetts 
■oédication  :  les  urines  oscillent  entre  300  et  GOO  grammes  en  24  heares  :  elles 
sont  boorbeusee  et  sanguinolentes.  L'anasarqne  s'étend  à  toof  le  eorps  et  aux 
nembree  ;  le  malade  tousse  et  crache  un  peu  de  sang  :  il  est  tourmenté  par 
sne  céphalalgie  opiniâtre,  Tappélit  est  n al,  des  nnnsées  surviennent  dès  qu'il  ■ 
pris  la  moindre  nourriture.  La  flérre  est  permanente,  la  peau  sèche  et  aride. 

Quelques  bains  de  vapeur  sont  administrés  sans  amener  aucuroe  modification 
favorable.  L'état  géuéral  reste  toujours  très-grave. 

Le  6  avril,  on  supprime  le  tannin,  et  on  prescrit  au  malade  i  cntllerées 
d'oxymel  diurétique  de  M.  Gubler.'  Il  no  se  produit  pas  de  changement  appré- 
ciable :  l'anasarque  tend  plutAt  è  augmenter  qu'à  diminuer,  et  les  urines  sont' 
émises  eu  quantité  innuflîsante  (100  à  600  gr.). 

Le  II  avril  surviennent  de  nouveaux  frissons,  avec  une  recrudescence 
marquée  dans  l'état  fébrile.  Les  urines  émises  dans  la  journée  n'atteignent 
pas  400  grammes. 

En  présence  de  ces  symptômes  indiquant  une  aggravation  évidente,  et  de 
rinefftcacité  bien  prouvée  des  diurétiques,  M.  Oubler  prescrit  le  lendemain  une 
infusion  de  4  grammps  de  Jaborandi.  I  «s  effets  do  médicament  ne  se  font  pas 
attendre.  Dix  minutes  après  l'ingestion,  survient  une  sputation  abondante,  qui 
dure  environ  une  heure  et  peut  être  évaluée  à  100  grammes  :  nne  sudation 
considérable  se  produit,  et  le  malade,  dans  Pespace  de  trois  heures,  mouille 
largement  trois  chemises.  Un  sommeil  paisible  suit  la  diaphorèse,  etlq  soir.le 
pouls  est  plus  lent  et  pins  large,  la  peau  plus  fraîche  :  le  malade  ai/iiuBe  un 
sentiment  de  bien-élre  général. 

On  aurait  pu  s'attendre,  après  une  transpiration  aussi  abondante,  à  voir  le 
chiffre  des  urines  diminuer,  ou  tout  au  moins  rester  stationnaire  :  il  n'en  a  rien 
Aie.  Dans  cette  journée  du  IS,  la  quantité  d'urines  émises  s'est  élevée  i 
'700  grammes.  Or,  si  l'on  réOéchit  que  la  veille  elle  n'avait  pas  atteint 
400  grammes,  c'est  une  différence  de  près  du  double  qui  a  été  obtenue,  et  cela 
malgré  une  sudation  des  plus  abondantes.  Au  reste  M.  Gubler  avait  déjà 
signalé  cette  action  diurétique  du  PHocarpus  pinnalus. 

Toutefois,  cette  première  administration  du  Jaborandi  n'a  pas  ssnsibtement 
modifié  l'état  général.  Le  13  avril,  le  malade  est  souffrant  :  il  a  des  frissons, 
des  douleurs  articulaires  erratiques  aux  coudes  et  aux  poignets  ;  les  urines 
sont  retombées  è  500  grammes,  elles  sont  toujoura  bourbeuses  et  noirâtres, 
et  contiennent  une  grande  quantité  de  cylindres  hyalins  et  quelques  cylindres 
grannlo-graisseux.  Poortantla  fièvre  n'a  pas  augmenté  ellachaleur  est  moindre, 
mais  la  langue  reste  sèche  et  l'anorexie  complète.  ILe  malade  est  lonjonra 
■onmis  am  régime  laoti  partiel.) 

Une  nouvelle  dosode  Jaborandi  est  prescrite  le  14  avril;  oomiu  la  promit 
fois,  elle  donne  lieu  h  une  sudation  des  plus  abondantes  (gustre  ehemises)  et 
à  une  sputation  qui  peut  être  évaluée  à  800  grammes,  après  quoi  survient  une 
période  de  détente  et  un  sommeil  paisible.   Cette  fois  la  quantité  d'urine  n'a 
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point  dépassé  600  grammes,  mais  l'effet  thérapeutique  a  cependant  élô  1res* 
proDODcé.  Dés  le  lendemain,  en  efTet,  on  remarque  une  nolable  diminuUoa  4ê 
l'œdème  de  la  face  ;  le  cou  est  moins  empâté,  les  moplats  Bous-cIavicnUira 
commencent  à  s'apercevoir  ;  l'aaaserquB  n'a  pae  eacore  subi  de  modiSealiou 
au  niveau  du  serolum  et  des  membres  inrérieurs.  Les  urines  Boat  égalenunt 
moins  troubles,  et  surtout  elles  sont  inQnimeot  plus  aboodanles,  car  elles  « 
sont  élevées  au  ohifTre  de  1,200  grammes,  qu'elles  n'avaient  pas  encore  attatid 
depuis  le  débat  des  sooidents  de  néphrite.  Le  lendemain,  malgré  la  sufipresaiai 
de  toute  médication  [sauf  le  régime  lacté),  le  malade  rend  1,100  granmei 
d'urine. 

Une  dernière  fois,  le  16  avril,  le  malade  prend  4  grammes  ds  Jaborandi; 
mais  l'effet  physiologique  du  médicament  est  infiniment  moins  prononcé  qu 
dans  les  deux  premières  séances.  Au  bout  d'une  demi-heure  seulement  la  ^■ 
talion  commence,  et  elle  ne  dépasse  pas  500 grammes;  de  même,  la  saJabea 
est  peu  considérable,  et  le  malade  ne  mouille  pas  plus  de  deux  chemises.  D'ail- 
leurs, comme  les  autres  fois,  soulagement  marqué,  sommeil  i  la  traite  de  la 
diaphorèse;  pouls  é  "2  le  soir. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  sssistans  à  une  amélioration  progressive  de  b 
maladie  et  à  un  retour  graduel  vers  l'état  physiologique.  Ce  mouveneat  ai 
caractérise  par  la  quantité  toujours  croissante  des  urines  émises  en  24  beorea. 
Ainsi,  le  19  avril,  elles  atteignent  le  chiffre  de  S  litres  et  sont  beaucoup  moîai 
aanguino  lentes,  tout  en  resLint  très-albumine  uses.  Le  20,  elles  s'élèvent  i  ! 
litres  1/2  ;  le  SI,  a  3  litres;  le  36,  elles  dépassent  3  litres  400  prammes,  c'e«t 
le  chiffre  maximum  qu'elles  aient  atteint,  après  quoi  elles  redescendent  à  i 
litres  1/2,  et  s'y  maintiennent  presque  jusqu'à  la  sortie  du  malade.  En  même 
temps  l'état  général  el  local  s'améliore;  dés  le  20,  ou  commence  â  sigoaUr 
UBO  détente  dans  l'œdème  des  jambes  ;  les  jours  suivants  l'anasarque  diminue, 
l'œdème  du  poumon  se  résorbe  ;  l'ascite  est  manifestement  moins  considérabtt; 
il  reste  seulement  un  état  de  pâleur  et  d'anémie  très-prononcé.  Ls  26  aTTtl, 
l'appétit  commence  à  revenir,  la  fièvre  est  tombée. 

Le  seul  traitement,  à  partir  de  cette  époque,  consiste  en  20  gouttes  de  p<r- 
ohlonire  de  fer,  dans  un  julep  gommeux,  et  on  bains  de  vapeur  tous  les  deu 
jours.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  23  mal,  date  du  départ  du  malade,  le  mieni 
ne  s'est  pas  démenti.  Bien  que  les  urines  soient  encore  albumineuses  el  rea- 
fennent  même  une  proportion  appréciable  do  sang,  elles  sont  devenues  claires 
et  sont  inllniment  moins  riches  en  cylindres  granuleux.  L'anasarque  a  égalt- 
menl  disparu,  et  il  ne  reste  que  de  l'œdème  des  Jambes,  qui  augmente  qatai 
le  malade  a  marché  un  peu  longtemps;  l'appétit  est  bon,  et  l'aHmentatioanï 
semble  pas  augmenter  beaucoup  la  proportion  d'alhumine  de  l'urine. 

Le  malade  demande  à  quitter  l'hôpital  le  23  mai.  Il  est  loin  d'élre  guéri, maii 
il  est  incoulestabiement  sur  le  chemin  de  lo  couva  lescenco,  et  il  ne  serait  pis 
impossible  qu'avec  des  soins  longtemps  continués  il  ne  finit  par  guérir  coin- 
plétemeut. 

Cette  observation  nous  semble  avoir  une  réelto  valeur  au  point  de 
vue  de  la  démonstration  des  effets  thérapeutiques  du  Jaboraui. 
Voici,  en  efiet,  un  homme  atteint  d'une  néphrite  aiguë  grave,  pour 
laquelle  on  épuise  tous  les  moyens  actifs  de  traitement  usités  en 
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pareille  circonstance.  Loin  de  s'amender,  son  état  empire  tous  les 
jours,  et  ses  reins  refusent  absolument  de  fonctionner.  La  persis- 
tance de  la  céphalalgio,  l'anorexie  absolue,  les  nausées  continuelles, 
eont  autant  de  phénomènes  urémiquea  qui  indiquent  un  pronostic 
très-fàcheux.  Les  bains  de  vapeur  ont  été  employés  sans  résultat, 
et  ne  produisent  qu'une  sudation  incomplète  et  insuffisante  :  c'est 
à  ce  moment  que  le  Jaborandi  intervient,  et  du  12  au  16  mai,  dans 
l'espacedequatre  jours,  trois  doses  du  médicament  ont  pour  effet 
d'élever  la  quantité  des  urines  émises  en  24  heures,  de  400  grammes 
à  1,500  grammes.  A  partir  de  cette  époque,  le  rein  reprend  toute 
son  activité, et  l'on  assiste  aune  véritable  polyurie,  dont  l'effet  salu- 
taire est  de  débarrasser  le  malade  de  son  œdème  pulmonaire,  de 
l'ascite,  et  delà  plus  grande  partie  de  l'anasarque.  Ici  donc,  l'eflet 
du  Jaborandi  n'est  pas  douteux  :  non-seulement  il  agit  à  titre  de 
diaphorétique,  comme  le  pourrait  faire  un  bain  de  vapeur  éoergicpie, 
mais  il  augmente  manifestement  la  diurèse,  il  rend  aux  éléments  du 
rein  leur  énergie  fonctionnelle  ;  et  cette  énergie  ne  se  fait  pas  sentir 
uniquement  pendant  les  heures  qui  suivent  L'ingestion  du  médica- 
ment, elle  est  durable,  comme  le  fait  voir  la  courbe  suivante  (1),  qui 
représente  la  quantité  d'urines  émises  quotidiennement  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

Voici  a  présent  un  exemple  qui  se  rapproche  du  précédent  par 
la  rapidité  du  début  de  la  néphrite,  mais  qui  en  diffère  par  la  ten- 
dance à  la  chronicité.  Ici  encore,  le  Jaborandi  a  soulagé  te  malade, 
mais  les  effets  du  médicament  ont  été  bien  moins  accusés  que  chez 
le  malade  de  l'observation  première. 

(tesHivATioN  11.  —  Néphrite  sabaiguë  pasuaat  à  l'élut  chronique  :  <edèine 
limité  aux  membres  inférieurs,  disparaissaot  dans  le  cours  du  Iraiiement.  Phé- 
nomènes d'arémie  lente.  Soulagement  momentanée  la  suite  de  l'administration 
da  Jaborandi. 

R...,  charretier,  âgé  de  43  ans,  homme  d'une  vigoureuse  constitalioD,  non 
■icoolique,  est  atteint  quinze  joura  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  à  la  suite  d'un 
rerroidisaemenl,  d'une  courbature  géuérale,  avec  friasou  et  ûèvre,  malaise  qui 
dure  environ  une  semaine.  11  s'aperçoit  au  bout  de  ce  temps  qu'il  a  les  jambes 
enflées  et  la  face  uu  peu  bouflle.  11  antre  â  l'hôpital  Beaujon  le  24  mars  der- 
nier. Il  présenle  alors  un  état  fébrile  de  moyenne  intensité,  un  œdème  occu- 
pant aymétriquement  les  deux  membres  inférieurs,  et  quelques  battements  de 
cœor,  sans  que  l'a  use  ul  talion  fasse  constater  de  lésions  d'orifice.  Les  urines, 
par  contre,  sont  fortement  albumineuses,  ua  peu  bouibeuses  et  troubles,  char- 
gées d'urales,  sans  exsudât  hèmori'bagique.  11  y  a  donc  de  la  néphrite  subai- 
^6  sans  complication  thoracique  ni  oculaire. 

Six  venlonses  scarifiées  sont  appliquées  sur  la  région  rénale  ;  le  malade  est 
(t)  Voir  la  M«rè«  m  tnil  plein  dp  la  D^n»  ri-joinlf.  p.  ses. 
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Boumis  au  régime  Isclé  partiel  :  bains  de  vapeur  tous  les  deux  jours,  potiai 
uv«c  1  gramme  de  tannin. 

Les  jours  suivants,  la  néphrite  esl  plutôt  en  progrés  qu'on  décroissaitce  : 
fœdâme  a  gagné  les  bourses  et  la  paroi  abdominale  :  la  faca  est  un  peu  bonr- 
BouRlée  :  il  ne  paraît  pas  y  avoir  d'ascite  ni  d'œdéme  pulmonaire,  mais  le 
omur  bat  rortemenl,  et  l'on  entend  manifeBiement  un  dédoublement  dt 
l«r  bruit,  une  sorte  de  mesure  à  trois  temps.  Il  semble  y  avoir  ua  certain  degré 
d'hypertrophie  cardiaque. 

Toutefois,  à  partir  du  30  mars,  tous  ces  symptômes  s'apaisent,  rœdèmc  di- 
minue, les  urines  sont  plus  claires  et  moins  albumiueuses,  enfin  la  Bévre  est 
tombée. 

Les  choses  restent  dans  cet  état,  avec  un  mieux  graduel)  jusqu'au  SO  anil: 
il  y  a  seulement  de  temps  à  autre  de  la  céphalalgie,  et  te  malade  a  peu  d'ip- 
petit. 

[.e  24  avril,  sans  cause  occasionnelle  de  refroidissement,  le  malade  est  pru 
d'un  frisson,  avec  céphalalgie,  nausées,  vomissemenls.  Les  urines  sont  ploi 
rares  que  les  jours  préoédents  (800  F)  et  beaucoup  plus  foncées  en  coolear; 
elles  laissent  précipiter  des  flots  d'alhumiae. 

On  prescrit  une  dose  de  4  grammes  de  Jaborandi  en  inrueioa.  Celle  dose  at 
produit  pas  ses  effets  habituels  d'une  manière  très-prononcée  ;  la  salÎTalioi 
esl  assez  abondante  (500**)  mais  la  diaphorèse  est  presque  nulle  :  le  malade  i 
seulement  de  la  moiteur,  et  il  mouille  i  peine  une  chemise  :  Déenmoiaa,  m 
point  de  vue  des  aocidents  [urémiques,  le  Jaborandi  a  été  tort  utile,  car  h 
eépbalal^ie,  dès  le  soir  même,  a  disparu,  et  le  malade  éprouve  ua  sentiseolJa 
bien-ôtre  manifeste.  Lee  urines  sont  également  le  lenderaaia  plus  claires  d 
plus  abondantes  (lïOO^),  l'appétit  revieul ,  et  cet  état  de  choses  peraisle  d^ù 
le  fS  avril  jusqu'au  S  mai,  sans  qu'il  survienne  de  nouveaux  accidents.  A  eeita 
date  reparaissent  des  maux  de  tète,  des  vomisaemeats  et  des  aausèeo,  qsiHil 
évidemment  des  phénomènes  d'urémie  lente.  Cette  fois  on  ne  redonne  plus  fc 
Jaborandi  au  malade,  et  on  se  contente  de  le  purger  avec  10  grammes  d'eaoni»- 
vie  allemande. 

Le  malade  quitte  le  service  le  18  mai.  En  apparence,  il  a  nue  santé  Boris- 
sante,  tout  l'œdème  a  disparu  :  mais  il  se  sent  toujours  très-faible,  Btu  gnaJ 
appétit,  oppressé  dès  qu'il  fait  le  moindre  eiïort.  Ses  urines  sont  pâles,  w>w- 
sensés  et  reufermenl  une  proportion  oonsidérable  d'albumine  ;  en  un  net,  It 
maladie  est  devenue  tout  ù  fait  chronique  et  a  pris  les  allures  du  mal  de 
Beight. 

Sans  avoir  la  valeur  du  fait  précédent,  l'observation  de  R.  nitHitre 
le  parti  que  l'on  peut  tirer  du  Jaborandi  dans  ces  accidents  d'iu^mifl 
lente  qui  sont  si  souvent  rebelles  à  la  thérapeutique.  Ce  cas,  en 
effet,  était  assez  défavorable  :  la  maladie -avait  déjà  pris  une  marebe 
cbrwiique,  et  il  était  certain,  d'après  l'examen  des  nrines  (nom- 
breux cylindres  granulo  graisseux)  qu'il  y  avait  une  désorganisalion 
profonde  de  l'épithélium  rénal.  Or,  malgré  ces  conditions  mau^'aises, 
il  s'est  produit,  à  la  suite  de  l'administration  du  médicameat,  un 
mieux  notable,  puisque  pendant  près  d'une  semaine  la  céphalée  > 
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disparu,  ainsi  que  la  dy^epsie  urémique.  Ceci  prouve  bien  que  le 
Jaborandi  n'agit  pas  eimplement  en  faisant  fonctionner  la  peau  et  en 
poussant  à  la  diaphorèse  ;  car  ce  malade  était  soumis  à  l'usage  des 
bains  de  vapeur  trois  fois  par  semaine,  ce  qui  n'avait  pas  empêché 
les  phénomènes  d'urémie  lente  de  se  produire.  D'autre  part,  bien 
que  la  sudation,  par  le  fait  du  Jaborandi,  ait  été  peu  abondante,  et 
fort  au-dessous  de  ce  qu'elle  est  habituellement,  la  diurèse  n'en  a 
pas  moins  eu  lieu,  et  elle  a  persisté  les  jours  suivants,  ce  qui  prouve 
bien  que  le  médicament  a  exercé  son  influence  directement  sur  le 
parenchyme  rénal.  Remarquons  toutefois  que  les  elTets  physiologi- 
ques du  Jaborandi  ont  été  beaucoup  moins  accusés  qu'ils  ne  le  sont 
d'habitude  :  c'est  là  un  fait  qui  se  rencontre  également  pour  les 
antres  médicaments,  lorsque  les  lésions  du  rein  sont  profondes  et 
invétérées  :  c'est  ce  qui  se  voit  notamment  pour  la  plupart  des  diuré- 
tiques à  la  dernière  phase  d^es  néphrites. 

L'observation  suivante  va  nous  montrer  le  Jaborandi  produisant 
de  bons  effets  à  deux  reprises  différentes,  et  devenant  complète- 
ment inefficace  à  une  période  de  la  maladie  de  Bright  où  les  lésions 
sont  irrémédiables, 

Obbbivitioii  111.  — Néphrite pareochymatàaae  chronique.  laelSoaoité  dû  toutes 
les  mêàicatioae.  Soulagemeat  passager  au  moyen  du  Jaborandi,  qui  devient  k 
son  tour  iaefScaee. 

Jnlîea  B.,  A^de53  ans,  d'une  bonne  saalé  habiluolle,  a  rem  arqué  quo  depuis 
cinq  OQ  six  mois  il  est  obligé  de  se  relever  la  nuit  pour  uriner.-  Il  s'essounie 
aussi  plus  facilement.  An  eommenoement  de  mars  ît  ressent  un  frisson,  de  la 
fièvre,  et,  les  jours  suivants,  voit  sa  face  euQer.  Au  bout  d'une  semaine  envi- 
ron, l'œdème  a  gagné  les  jambes  :  il  se  décide  à  entrer  à  l'Jiapital  le  il  mors. 
On  constate,  lors  de  son  entrée,  tous  les  signes  d'une  néphrite  albumineuse 
chronique:  urines  pflles,  moyenuémont  abondantes,  renfermant  des  flots  d'al- 
bumine :  inUttiation  des  jambes,  léger  degré  d'asctte,  un  peu  d'bydrothorax  et 
de  l'œdème  pulmonaire. 

On  soumet  le  malade  i  l'usage  du  tannin,  à  dose  de  i  gramme  par  jour  ■ 
régime  lacté,  chiendent  niiré  pour  tisane. 

Loin  de  s'améliorer,  l'étal  général  s'aggrave,  l'infiltration  des  cuiBses  et  du 
tronc  augmente,  l'oscile  devient  coosidèi'oble.  Les  urines  gardent  les  mêmes 
earaidàres  11000  grammes  environ  par  jour).  De  l'osymel  diurétique  adminis- 
M  au  malade,  ne  produit  aucun  effet,  non  plus  que  les  bains  de  vapeur. 

Le  13  avril,  on  fait  prendre  au  malade  une  dose  de  4  grammes  de  Jaborandi 
en  infusion.  La  diaphorèse  s'établit  mal  el  est  fort  peu  abondante,  mais  la 
salivation  est  très-considérable,  et  monte  Â  près  d'un  litre .  Le  soir,  il  y  a 
un  mieux  réel:  le  malade  estmoiae  oppressé,  le  scrotum  est  moins  tendu  : 
les  urines  gardent  leurs  caractères  et  ne  sont  ni  plus  ni  moins  copieuses. 

Le  surlendemain,  nouvelle  administration  de  Jaborandi,  Cette  fois,  les  effets 
sialagogues  et  diapborétiquas  du  médicament  sont  trés*pr^aoncés,  le  malade 
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mouille  trois  ohemiflOB.  Indépéndamsient  d'nae  •easation  de  biaB-étNdMd 
témoigoe  lui-mâme,  il  y  a  noe  diminution  réolle  de  l'œdème,  et  la  vanhe.  fii 
était  impossible  les  jours  précédents  à  cause  de  l'iofilb^tion  des  junbes,  nj^ 
vient  relativement  facile.  Quant  aux  urines,  elles  sont  momealanémenl  n|- 
menléas,  mais  dans  une  assez  faible  proportion  (1200  à  1500  ^ammM  id  Bn 
de  1000  grammes);  elles  contiennent  toujours  la  mâme  proportion  d'albnnàt. 

Au  bout  d«  buit  jours,  rioflllration  des  membres  est  redevenue ce qn'db 
élait  avant  l'administration  du  Jaborandi  :  les  urines  se  sont  abaissées  de  aot- 
veau  an  chiffre  de  1080  grammes.  L'hydrothorax  et  l'asctte  augmentent,  luf- 
pétence  et  anorexie. 

Le  25  avril,  on  donne  une  3*  dose  de  Jaborandi  ;  mais  cette  fois  elle  proAï: 
beaucoup  moins  d'effet  ;  à  peine  de  la  moiteur,  et  fort  peu  de  salivalioa  :  It 
malade  se  trouve  plutôt  falign^  que  soulagé  après  son  adminislralisa;  l'Ml 
local  rebte  le  même. 

On  continue  à  épuiser  la  série  des  diurétiques;  tannin,  oxymel  diurétiqat,  n» 
diurétique  deTrousseau,  perchlorure  de  fer  à  dose  de  20  gouttes,  sont  eof  lo]éi 
successivement,  sans  aucun  profit,  concurremment  svec  le  régime  ladé  [urtd 
et  les  bains  de  vapeur.  L'asdte  est  assez  considérable  pour  nécessil«  ot 
ponction  ;  toutefois,  il  est  remarqnable  que  ta  face  n'est  sncnnemMit  beal!U,ii 
que  la  vue  n'est  point  troublée.  Mais  l'état  général  est  mauvais,  l'appélil  at 
nul,  la  faiblesse  extrême,  et  il  est  évident  que  la  maladie  de  Brigbt  est  tnim 
à  sa  dernière  période.  Le  malade,  découragé,  demande  sa  sortie  le  a  mai. 

Jusqu'ici,  malgré  les  condilions  les  plus  défavorables  aapotolde 
vue  thérapeutique,  nous  n'avons  vu  que  des  effets  utiles,'  de  Têèm- 
nislration  du  Jaborandi,  et  les  malades,  passagèrement  il  est  mî, 
ont  été  toujours  soulagés.  Si  les  choses  se  comportaient  toi^orsde 
cette  fagon,  oq  pourrait  dire  qu'il  n'existe  pas  de  contre-iodicatioDi 
l'emploi  du  remède,  et  l'on  auraij  à  sa  dispositioo  ua  moyen,  siooB 
toujours  efHcace,  au  moins  constamment  inoffensif. 

Malheureusement  voici  une  observation  qui  prouve  que  le  Jabo- 
randi, comme  tous  les  médicaments  réellement  actifs,  peut  outre- 
passer le  but  et  accroître  la  congestion  du  rein  au  point  de  suppri- 
mer presque  complètement  l'activité  fonctionnelle  de  cet  oi^aoe.  Je 
:transerifi  textuellement  les  notes  prises  pendant  le  séjour  de  ta  m- 
lade  à  l'hôpital. 

Obsbrvatio»  IV.  —  Néphrile  interstitiel  le  avec  Ayperlropbie  ren/isj»-  — 
AdmiaislraiiOR  da  Jaborandi,  qui  a  pour  conséquence  la  eappressioa  pm^f 
complète  des  urines.  —  P/iéuomènes  d'urémie  lente. 

Marie  Blet,  âgée  de  46  ans,  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  ni  de  priveUei  ■■ 
de  coliques  hépatiques-,  elle  était  d'une  fort  bonne  sanlé. 

Il  y  a  cinq  mois,  elle  a  commencé  à  avoir  de  l'csdème  des  jambes,  sidi  fi'' 
celte  époque  elle  présentât  aucun  trouble  renclionnel  qui  pftt  bire  aoe^  ' 
une  affection  cardiaque.  Elle  avait  également  de  la  polyurîe  et  le  rd«^ 
cbaque  nuit  deux  ou  trois  fois  pour  uriner. 

Trois  mois  plus  tard,  elle  parait  avoir  eu  une  poua^de-néphriloiiSOiii*''' 
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frisMB  vial«nt,  ohatttur  «t  auenr.  Prescine  inMoédiatemeat  «priii  en  eflat, 
rœdimeenvBhH  loiit  le  corps  «tJDsqu'aax  paupières;  on  la  Iruka  pour  une 
albumîDurie,  el  elle- prit  da  vin  diuréliqua  :  l'aDaatrquQ  disparut  praaiiiie  ooin- 
pUlsment. 

Au  moment  de  son  entrée  (14  avril  1815),  elle  se  plaint  surtout  de  batlements 
de  oœur  et  d'une  oppression  conlJaneÙe.  On  conctate,  en  efTet,  que  le  cœur  est 
muni  féal  eme  al  hypertrophié;  la  matîlé  précordiale  est  de  plus  de  8  centimètres; 
l'impulsion  est  forte  et  vibrante.  L'auscultation  fait  entendre  un  dédoublement 
du  premier  bruit,  sans  Eounie  ni  lésions  d'orifices. 

Les  jamhes  sont  œ  lématiées  et  les  poumons'  un  pea  con^slionnés  ;  on  ne 
trouve  point  d'aseile.  Les  urines  sont  pâles,  claires,  tout  à  Tait  brighliques 
d'apparence;  elles  sont  émises  en  quantité  normale  (1,200  i  1,500  grammes  par 
joarl  al  précipitent  des  flots  d'albumine.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  ma- 
ladie ne  soit  primilivemenl  rénale,  et  que  lea  troubles  cardiaques  ne  soient 
survenue  consécutivement. 

Prescription.  —  Chiendent  nitré,  régime  lacté  pai'tiel. 

Le  là  avril,  la  malade  se  plaignant  d'une  céphalalgie  très-vive,  M.Gublerlui 
pr«ecrit  une  infusion  de  4  grammes  de  feuilles  de  Jaborandi.Dix  minutes  api-ès 
survient  une  salivation  abondante  ("700  grammes),  et  en  trois  heures  elle  mouille 
complètement  deux  chemises.  Le  soir,  elle  se  trouve  soulagée,  ne  souffre  plus 
autant  delà  léle,  mais  se  plaint  de  la  violence  de  ses  batlements  de  cœur.  Effec- 
livemenl,  cet  organe  bat  Irèa- rapidement  (130  fois)  et  avec  une  force  extrême  ; 
la  malade  affirme  que  pen<lant  la  période  de  sudation  les  palpitations  étaient 
•aeore  plus  inienees.  D'ailleurs  cet  accident  ne  tarde  paa  à  disparaître  et  la 
nuit  est  calme. 

Le  lendemain,  17,  la  céphalalgie  reparaît,  qnoiqne  moins  intense  qu'avant 
l'administralion  du  médicament;  nrines,  900  grammes. 

18  avnV.  —  La  malade  a  uriné  à  peine  700  grammes;  les  urines  sont  bour- 
beuses, riches  en  urates  d'ammoniaque  et  en  cylindres  épithéliaux.  Dans  la 
soirée,  la  céphalalgie  reprend  avec  une  intensité  excessive  et  dure  toute  la 
nnil. 

Lea  jours  suivants,  l'état  général  devient  mauvais;  les  maux  de  tète  sost 
permaDenla,  il 8*y joint  des  nausées,  de  l'inappétence,  de  l'insomnie;  les  urines 
tombent  sncceasivement  :  le  19  avril,  À  600  grammes;  le  20,  à  450  ;  le  26,  à 
400  grammes.  En  môme  temps  la  lièvre  s'allume  et  la  malade  se  plaint  de  fris- 
sons erratiques,  à  la  snite  desquels  surviennent  des  bouffées  de  chaleur.  Le  30 
avril  survient  de  la  boufilssure  des  paupières  avec  de  l'érythëme  qni,  au  pre- 
mier abord,  simule  un  érysipèle,  mais  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques 
hearee. 

Pendant  toute  celle  période,  la  malade  est  soumise  infructueusement  à  l'ac- 
tion des  diurétiques  :  digitale,  oxymel  diurétique,  vin  diurétique  deTrouseean, 
tannin  ;  les  accidents  n'en  poursuiveni  pas  moins  leur  cours,  «t  l'inHltralion 
gagne  les  cuisses  et  les  grandes  lèvres. 

Le  90,  sons  l'iallaenee  de  15  gramnes  d'ean-de-vie  allemande,  le  chiffre  des 
oriaw  s'élAve  à  800  grasunes  ;  elles  sont  toujours  riohes  en  urates  d'ammo- 
niaque et  en  albumine. 

K  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  vont  en  s'aggravent.  K  la  céphalalgie, 
qui  est  permanente,  se- joignent  des  vomissements  bilieux,  une  diarrhée  d 'or i- 
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«  ■MMstcnèOMstla  nwMp,  de*  pav- 
Jm  Mua—  iwp^lJHMi  «1  Am  Mmoub  MTstiques.   La  quaottlâ  dw  uûa 
iaÛM qnoAidiMaMMtd  OMâtte  antre  300  «t  500. pommes. 
Ia  maUde,  eeatkat  sa  flu  prochaine,  réctame  Ba  sortie  le  11  mai. 


De  la  lecture  de  cette  observation,  il  résulte  que  cette  i 
était  déjà  depuis  longtemps  soutTranle  au  moment  de  son  entrée  ■ 
l'hôpital,  et  que  des  lésions  graves  du  rein  existaient  avant  l'admi- 
aislration  du  Jaboraadi.  Oa  pourrait  donc  se  demander  tout  d'abord 
s'il  est  juste  d'incriminer  le  médicament  et  de  rapporter  à  son  actioi 
l'aggravation  constatée  chez  la  malade.  Sur  ce  point  cependant  non 
ne  croyons  pas  que  le  doute  soit  possible.  Pendant  les  deux  pre- 
miers jours,  la  malade  a  uriné  une  quantité  d'urine  variant  de  1,300 
à  1 ,500  grammes  :  presque  immédiatement  après  la  sudation  par  le 
Jaborandi,  cette  quantité  tombe  â  400  et  500  grammes.  U  est  diffi- 
cile de  ne  pas  voir  dans  ces  résultats  une  relation  de  cause  à  eBeL 
et  nous  ne  croyons  pas  devoir  innocenter  la  médication.  11  sufBl, 
pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  ci-joinl. 


où  sont  représentée  par  une  courbe  ponctaée  les  diiffresde  rémis- 
BÏon  quotidienne  des  urines  :  que  l'on  compare  cette  courbe  à  eotte 
de  l'observation  I",  où  les  effets  du  Jaborandi  ont  été  bien  manifesle- 
nient  utiles,  on  verra  que  la  direction  générale  de  ta  courbe  est  abso> 
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lument  inverse  dans  les  deux  cas.  Logiquemeat  il  faut  dooc  athnettm 
que  si  le  Jaborandi  est  devenu,  comme  nous  le  croyons,  le  point  de 
départ  d'une  diurèse  favorable  chez  le  malade  de  l'observaticm  I**, 
il  a  contribué,  par  contre,  dans  une  mesure  importante,  à  pré- 
cipiter la  marche  des  accidents  chez  la  malade  de  l'observation  IV. 

Ce  point  mis  hors  de  discussion,  nous  devons  rechercher  mainte- 
nant la  cause  de  ce  dernier  insuccès,  et  les  moyens  d'éviter  à  l'avenir 
de  semblables  mécomptes.  Nous  croyons  que  l'analyse  exacte  de 
l'observation  IV  peut  à  cet  égard  jeter  quelque  luniiêre  sur  la 
question. 

Les  trois  premiers  malades,  en  effet,  étaient  atteints  de  néphrite 
surtout  parenchymateuse  (1),  et  c'est  à  cette  forme  de  maladie,  coii> 
flnant  plus  ou  moins  au  mal  de  Bright  avec  dégénérescence  épithé- 
liale  du  rein,  que  nous  avions  alTaire.  La  quatrième  malade,  au  con- 
traire, nous  semble  un  type  de  néphrite  interstitielle.  La  lenteur 
des  prodromes,  les  phénomènes  dé  polyurie  remarqués  depuis  \oagr 
temps  par  la  malade  elle-même,  l'bypertrophie  du  cœur,  très-évi- 
dente chez  elle,  et  constituant  au  moment  de  son  entrée  à  rh6pital 
presque  le  symptéme  dominant  de  son  affection,  tout  cçl^  .indique 
quelalésionanatomiquedifTéraUessentiellement  de  celte  des  trùs 
malades  précédents.  Sans  oser  afiirmer  que  telle  est  1^  raison  pour 
laquelle  le  Jaborandi  a  été  nuisible,  nous  attirons  l'attention  sur  os 
point,  et  nous  nous  demandons  si  l'existence  d'une  néphrite  intersti- 
tielle bien  avérée,  avec  des  lésions  du  cœur,  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  du  médicament. 

En  résumé,  voici  les  considérations  qui  nous  paraissent  ressortir 
des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Le  Jaborandi  a  été  surtout  utile  dans  le  cours  d'une  néphrite 
aiguë  franche,  et  s'il  n'a  pas  amené  une  guériscHi  définitive,  au 
moins  cbaqae  fois  son  administration  a  été  suivie  d'un  soulagement 
marqué. 

Il  en  a  été  de  même  chez  les  deux  malades  atteints  de  dégéQére»- 
cence  rénale  parenchymateuse.  à  des  degrés  divers  ;  l'infusion  de 
Jaborandi  a  été  suivie  d'une  diminution  dans  ,les  symptôn^s  fonc- 
tionnels et  d'une  diurèse  appréciable,  là  où  les  diurétiques  habituels 
étaient  restés  inefficaces. 

Par  contre,  dans  le  seul  cas  de  néphrite  interstitielle  avérée  que 
nous  ayons  vu  traiter  parce  moyen,  il  a  été  certainement  nuisible, 

et  nous  semble  dès  lors,  ainsi  que  l'enseigne  M.  Gubler,  contre-indi- 

|1|  11  T  ■  peul-£lre  quelque  reslricllon  à  établir  pour  l'obseiviUon  du  deuxième  om- 
^■Ic,  qui  préMDtalt  quelques  ejoipUiiief  carditques. 
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que  dans  ces  fonnes,  oq' existent  des  complicatioDS  cardiupies 
sérieuses. 

Ainsi,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  y  aurait  une  oppositin 
presque  complète  entre  les  néphrites  perenchymateuses  et  les  né- 
phrites intersiitielles  ;  toutefois,  avant  de  tirer  une  conclosion,  was 
devons  faire  remarquer  qu'il  s'agit  là  peut-être  moins  d'un  anlago- 
nisme  absolu,  que  de  degrés  variables  dans  les  lésions  rénales.  Noos 
serions  tenlé  de  croire,  en  elTet,  que  si  le  Jaborandi  agit  utilemenl 
diins  la  néphrite  aiguë,  c'est  parce  qu'il  trouve  lereia  moins  proJin- 
dément  malade  que  dans  le  mal  de  BrighL  chronique.  Dans  l'impoi- 
sibililé  où  nous  sommes  d'apprécier  cliniqaement  la  profondeur  et 
l'étendue  de  la  désorganisation  rénale,  il  se  pourrait  faire  que  le 
Jaborandi  ait  été  nuisible  chez  notre  malade,  uniquement  piree 
que  les  lésions  du  rein  étaient  trés-avancées,  et  non  parce  qa'il 
s'agissait  là  d'une  néphrite  interstitielle  au  lieu  d'une  néphrite  paren- 
chymateuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  une  première  condusion 
ressort  de  ce  fait:  c'est  que  l'administration  du  Jaborandi  doit  élre 
surveillée  avec  beaucoup  de  prudence,  loi-sque  chez  les  maindes  « 
soupçonnera  des  lésions  rénales  déjà  anciennes;  il  sera  utile  en 
pareil  cas  de  commencer  par  de  faibles  doses,  de  manière  à  essaya*, 
pour  ainsi  dire,  la  tolérance  de  l'organe.  Un  autre  précepte,  c'est  de 
ne  pas  trop  souvent  répéter  l'emploi  du  médicament,  même  dans 
les  circonstances  où  il  semble  le  mieux  indiqué.  En  effet,  chsqoe 
dose  d'infusion  agit  en  stimulant  la  fonction  rénale,  et  très-probi- 
blement  en  congestionnant  le  retn  ;  si  on  outrepasse  une  certaine 
limite,  la  congestion  devient  inflammatoire,  et  c'est  ce  qui  a  eu  lien 
sans  doute  chez  ta  malade  de  l'observation  IV.  Il  peut  donc  y  avoir 
danger  à  renouveler  trop  souvent  la  médication  diaphorétique.  A  m 
autre  point  de  vue,  l'action  théropeutîquedu  Jaborandi  s'épuiseassu 
vite,  quand  on  rapproche  trop  les  doses.  Chez  deux  de  nos  malades, 
qui  en  six  jours  avaient  pris  trois  paquets  de  4  grammes,  a 
phénomène  a  été  des  plus  marqués,  car  la  dernière  sudation  s'est 
montrée  tout  à  fait  insigniflanle.  En  résumé,  le  Jaborandi  m'^ 
semble  surtout  utils  comme  moyen  perturbateur,  dans  le  cours  des 
néphrites,  et  comme  tous  les  moyens  perturbateurs,  il  dail  ètR 
employé  avec  pmdenoe,  bous  peine  de  devenir  un  f^ent  nuisible. 
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Dq  rôle  de  la  thérapeutique  selon  la  science, 

Par  H.  A.  GUBLER. 

(Suile)(l). 

Si  les  modiHcateurs  organiques  empruntés  A  la  matière  raédi-, 
cale  n'ont  ordinairement  d'autre  rôle  que  celui  de  contrarier  les 
tendances  ou  de  faire  cesser  les  déviations  morbides,  il  s'en  faut 
bien  que  leur  utilité  soit  restreinte  à  cet  ordre  d'applications  théra- 
peutiques. 
Toute  ia  médecine  ne  se  résume  pas  dans  la  loi  des  contraires. 
Sans  doute  il  est  absurde  de  prétendre  qu'on  fait  cesser  un  mal 
naturel  en  ajoutant  un  mal  semblable  destiné  à  supplanter  le  pre- 
mier ;  mais,  d'un  autre  cété,  il  serait  peu  raisonnable  de  vouloir  faire' 
consister  tout  l'art  de  guérir  dans  l'emploi  de  remèdes  qui  se  bor- 
neraient à  agir  directement  sur  les  oi^anes  affectés,  soit  pour  enri- 
chir les  indigents,  soutenir  les  faibles,  et  restaurer  lés  délabrés; 
soit  pour  calmer  les  irritables,  modérer  les  violents  et  corriger  les 
pervers. 

Une  science  plus  éclairée,  devancée  d'ailleurs  par  le  bou  sens  des 
praticiens  de  tous  les  âges,  nous  apprend  à  choisir,  le  cas  échéant^ 
des  voies  détournées  qui  conduisent  plus  sûrement  encore  au  même 
but.  Elle  nous  enseigne  à  supprimer  l'action  des  causes  pathogéuéli- 
ques,  à  provoquer  dans  l'organisme  un  ébranlement  qui  lui  permette 
de  reprendre  son  équilibre  troublé;  elle  nous  montre  OMnment  on- 
peut  favtM-iser  un  effort  naturel  d'où  dépend  l'heureuse  issue  du  mal, 
ou  bien  fournir  à  l'organisme  la  somme  de  résistance  nécessaire  pour 
prolonger  la  lutte  et  assurer  le  triomphe  déOnitif.  Tout  cela  est  abso- 
lument étranger  au  principe  de  ïallopalbie  et  fait  ressortir  l'iosuf- 
fisance  de  cette  appellation  lorsqu'elle  s'applique  à  l'ensemble  d&  ht 
vraie  médecine. 

L'antagonisme  entre  la  maladie  spontanée  et  l'affection  artiûcieUe 
ou  pbarmacodynamique,  autrement  dit  fantidotisme  du  remède  par 
rapport  au  mal,  n'est  donc  pas  te  seul  objectif  qu'il  foille  envisager 
au  moment  d'instituer  la  cure.  Loin  de  là,  le  praticien  jaloux  du  suc- 
cès doit  prendre  en  considération  plusieurs  autres  conditions  du 
cas  pathologique,  afln  d'y  puiser  non-seulement  des  motifs  d'inter- 
vention, mais  aussi  des  raisons  d'agir  dans  un  sens  déterminé,  à 
l'aide  de  moyens  dont  le  pouvoir  lui  est  connu. 
C'est  là  ce  qu'on  peut  appeler  la  médecine  des  indicHlions  ratioa- 
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neltes,  médenne  dntC  GaKsB  pesiA.  tas-  bases  encore  inccrbdiies  Q  ; 
a  près  de  vingt  siècles. 

Or,  les  deux  buts  cpie  le  thérapeutfste  (fait  lawi  pw . Aawn  Icula 
choses,  c'est  :  premièrement,  de  faire  cesser  les  JfaaetfcBa  atg— iqne 
qui  sont  le  foud  même  de  la  maladie;  en  second  lien,  ém  vtffàMt 
les  causes  qui,  après  avoir  engendré  le  mal,  sont  capables  dern- 
tretenir  ou  de  l'a^raver. 

Mais,  à  côté  de  ces  deux  objectifs  d'une  impMiauœ  capitale,  il  al 
d'autres  considérations,  déduites  les  unes  de  l'état  partiet^N  di 
sujet  et  les  autres  des  conditions  spéciales  du  milieu  cosmiqae,  qui 
ne  laissent  pas  que  d'exercer  une  certaine  influence  sur  la  diret- 
tîon  du  traitement,  en  raison  des  modifications  qae  ces  particuIarM* 
impriment  à  la  forme  symptomatique  ainsi  qu'àlamarohe  et  ii'ime 
des  accidents  morbides. 

Au  résumé  :  l'iésions  organiques,  anatomiques  et  fonctionnelleg; 
S*  causes  pathogteiques  de  toutes  sortes  ;  3*  état  variable  da  sqjd 
sons  le  rapport  de  l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  de  la  race  et  de 
habitudes  morbides  ;  4'  circonstances  cosmiques  relatives  aux  endé- 
mies, aax  épidémies,  et  aux  constitutions  médicales  qu'il  «ml 
mienx  d'appeler  nosogènes  :  voilà  quelles  sont  à  mon  avis  les  qattre 
sources  principales  des  indications  thérapeutiques. 

Ces  sources  d'indications  sont  classées  ici  par  ordre  d'importanoe; 
mais,  sous  ce  rapport,  les  deux  premières  l'emportent  de  beaucoup 
sui*  les  autres,  et  de  pins,  elles  les  comprennent  impliciteoMot. 
En  effet,  les  modificateurs  cosmiques,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  anu> 
eux-mômes ,  interviennent  pour  atténuer  ou  aggraver  l'aclion  d» 
autres  causes  morbide,  tandis  que  lès  particularités  d'uganisalioa 
offertes  par  le  sujet  deviennent  tantfit  des  adversaires  et  tantM  dn 
auxiliaires  pour  le  traitement  des  anomalies  accidentelles  déve* 
loppées  sous  l'influence  des  agents  morbifiques. 

En  définitive,  les  grandes  indications  se  tirent  de  la  considénlioi 
des  causes  et  de  celle  des  lésions,  ce  qui  ouvre  deox  vmes  prinei- 
pales  à  la  tactique  thérapeutique  et  donne  naissance  à  deux  tniie- 
ments  de  [»>emier  ordre  :  la  médication  aaticausale  ^  la  mééioitK» 
eontra-Iésionale. 

Ces  deux  lignes  de  conduite,  en  apparence  parallèles,  sont  por- 
tant convergentes  et  se  rencontrent  sur  nn  terrain  commun  oà  oaasei 
et  lésions  viennent  à  se  confondre. 

Rien  de  plus  disparate,  en  effet,  que  les  conditions  rénnies  wa 
le  nom  de  causes  morbides.  Les  unes,  extrinsèques  par  rapport  i 
l'ot^anisme  malade,  sont  constituées  par  des  circonstances  banales 
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ciedffiod,  de  froid  et  d'humide,  etpardMTitdHaBeyaf  Acrtrauma- 
tismes  quelconques,  oa  reftt&eiMaffv  im  êtres  oi^aniaés  vivants 
cias  deux  règniM,  àmA  ^k  par  dés  substances  analogues  connues 
sous  les  BOOM  as  ftmnBnfe  morbides,  de  virus,  miasmes  et  poisons 
sep4iq«As^  hee  Astres  conditions  causales  swit  intrinsèques  :  elles 
,t  de  l'iodividu  soatTrant  et  résident  en  lui,  aoit  qu'elles  lui 
;t  dévalues  étrangères,  comme  un  calcul,  une  esquille  ou  une 
rtlHection  purulente  ;  soit  qu'au  contraire  elles  demeurent  inhé* 
rentes  à  l'organisme,  comme  c'est  le  cas  pour  les  altérations  orga- 
niques primordiales ,  tenant  sous  leur  dépendance  un  ensemble 
d'autres  lésions  anatomiques  ou  fonctionnelles.  Tel  est  le  rôle  de  la 
thrombose  veineuse  dans  la  produétion  d'une  hydropisie  locale  ;  de 
l'atrophie  hépatique,  dans  l'ensemble  symptomatique  de  la  cirrhose; 
on  du  rein  granuleux,  dans  le  syndrome  de  la  maladie  de  Bright; 
f^lui  de  l'exostose  intra-orânienne,  dans  l'épilepsie  et  la  paralysie 
symptomatiques  ;  du  volvulus  intestinal,  dans  les  accidents  locaux 
et  généraux,  pour  lesquels  j'ai  proposé  la  dénomination  de  périto- 
nisme.  Les  altérations  oi^aniques  plus  générales  et  plus  obscures, 
connues  sous  les  noms  de  maladies  constitutionnelles  et  de  diathèses, 
troavetit  encore  ici  leur  place. 

Traiter  ces  lésions-causes,  c'est  donc  répondre  à  une  double  indi- 
cation thérapeutique  ;  les  guérir,  c'est  atteindre  .du  même  coup  les 
deux  buts  oîtwta  isolément  à  l'ambition  du  médecin. 

Restreinte  aux  causes  extrinsèques,  la  médication  anticausale 
donne  lieu  à  deux  procédures.  Dans  la  première,  on  frappe  direc- 
temest  sur  le  corps  étranger  au  moyen  de  neutralisants  chimiques, 
qaand  il  s'agit  d'alcaloïdes  et  de  substances  minérales,  ou  de  poisons 
aillés  parasitioides,  antiseptiques,  etc.,  lorsqu'on  a  afTaire  à  des 
êh>es  inférieurs,  à  des  cvganites  et  des  ferments  morbides  de  toutes 
sortes.  Dans  la  seconde  manière,  on  s'adresse  à  l'oi^anisme  lui' 
même,  soit  pour  rejeter  des  premières  voies  les  helminthes  ou  les 
prasoQS,  soit  pour  soustraire  par  la  saignée  une  partie  de  la 
substance  nocive,  soit  enfin  pour  expulser  les  venins  à  la  faveur 
d'abondantes  sudations  et  les  altérants  (plomb,  mercure  ou  arsenic), 
en  imprimant  un  surcroit  d'activité  au  travail  de  dénutrition. 

Le  rôle  des  évacuants,  des  diaph^étiques  et  des  elexitères,  ainsi 
que  des  fondants  ou  résolutifs,  dans  la  médication  anticausale,  est 
généralement  apprécié  à  sa  valeur.  Il  n'en  est  pas  de  mémo  pour 
les  agents  destinés  à  neutraliser  ou  à  détruire  les  ferments  morbides. 
L'importance  de  ceux-ci  a  été  singulièrement  exagérée. 

A  la  vérité,  nous  sommes  bien  armés  contre  les  parasites  v^- 
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taux  OU  animaux,  tant  externes  quintérieurâ,  ot  nous  possédons 
dans  le  soufre,  le  mercure  et  diverses  substances  aromatiqnfli, 
des  moyens  énergiques  de  destruciion  contre  les  acariens,  les  n- 
nélés,  aussi  bien  que  contre  les  mucédinées  et  les  algues  parcai- 
taires.Lesmdmesagentsse  retrouventavecle  chtore,l9S hypochlorita 
et  l'ozone,  le  chloral,  le  tannin  et  l'acide  phénique,  les  acides,  1k 
alcalis,  les  caustiques  en  général,  quand  il  s'agit  de  frapper  d'iner- 
tie les  produits  putrides  fournis  par  des  plaies  de  mauvaise  natare, 
ou  retenus  dans  'intérieur  de  la  cavité  utérine,  par  exemple 

Les  solutions  caustiques  de  nitrate  d'ai^nt  injectées  dans  l'orè' 
thre  atteint  de  blennorrhagie  virulente,  ou  entre  les  paupières,  dan  le 
cas  d'ophthalmie  purulente  contagieuse,  doivent  égalemeDt  leon 
bons  effets  à  la  suppression  d'un  poison  morbide  et  nesontnullenitiil 
comme  on  le  répète  toujours,  le  résultat  de  la  substitution  d'nm 
inflammation  simple  et  franche,  à  une  inflammation  maligne  et  spé- 
cifique. 

Dans  tous  ces  cas,  ou  les  causes  extrinsèques  résident  â  la  surtee 
ou  bien  dans  les  premières  voies,  la  médication  anticau&ale  direcie 
est  vraiment  d'une  souveraine  eflicacité.  Malheureusement  cette 
médication  demeure  impuissante  vis-à-vis  des  causes  epéâôtpe^, 
dès  qu'elles  ont  été  absorbées  ou  qu'elles  ont  pénétré  dans  les  élé- 
ments de  nos  tissus. 

On  n'a  jamais  vu  le  chlore,  introduit  par  l'estomac  ou  les  voies 
respiratoires,  neutraliser  dans  la  circulation  le  coDtage  du  dnàén 
asiatique;  ni  l'acide  phénique  détruire  dans  le  sang  en  circuktioQ 
les  matières  septiques  ou  virulentes  des  maladies  miasmatiqaes  et 
contrtgieuses. 

J'ajoute  que  le  fait  me  parait  irréalisable  par  celte  eicelleola 
raison  :  qu'un  agent  chimique  capable  de  faire  périr  un  être  créé, 
microzoaire  ou  microphyte,  ou  même  d'éteindre  la  vie  {Jus  obscvre 
des  orgnnites  rudimenlnires  et  de  la  matière  hémi-oi^niséc,  no 
pareil  agent  aurait  également  la  puissance  d'anéantir  lea  fonctions 
et  de  suspendre  la  vie  dans  ces  oi^nismes  si  délicats  et  si  impre»' 
sionnables  qu'on  appelle  des  globules  sanguins.  Une  maladie  artifi- 
cielle et  la  mort  pourraient  donc  être  la  conséquence  de  teuMtTes 
imprudentes,  dirigées  par  de  trompeuses  inductions. 

Supposons,  par  exemple,  qu'on  fasse  choix  de  l'acide  cartx^iqiie 
pour  combattre  dans  le  système  tout  entier  le  poison  de  la  petite  vé- 
role ou  de  la  lièvre  typhoïde  :  comme  cet  acide  ne  manifeste  son 
pouvoir  toxique  sur  les  organismes  inférieurs  qu'à  la  ottdUioD  de 
n'être  pas  dilué  dans  plus  de  trois  cents  fois  son  poids  d'eau,  il  est 
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clair  que  pour  ne  pas  être  illusoire  la  dose  du  médicament  antisep- 
tique présente  â  un  moment  donné  dans  les  six  kilogrammes  de  sang 
en  circulation  chez  un  adulte,  ne  devra  pas  être  inférieure  à  30 
grammes. 

Eh  bien,  l'expérience  prouve  qu'une  pareille  masse  d'acide  phé-' 
nique  serait  sûrement  mortelle,  puisqu'une  quantité  moindre,  et  qui 
n'avait  pu  parvenir  que  par  fractions  dans  l'appareil  circulatoire,  a 
pu  devenir  fatale. 

Pour  instituer  rationnellement  la  médication  antiseptique  interne, 
il  ne  suffît  donc  pas  d'être  en  possession  d'agents  capables  de  tuer 
les  mucédinées,  les  vibrioniens  ou  de  détruire' les  ferments  et  les 
poisons  morbides  qui  leur  ressemblent  à  quelques  égards,  il  faut  en-, 
core  que  ces  substances  toxiques  pour  les  organites  et  leurs  ana- 
logues, soient  en  môme  temps  inoffensives  pour  les  hématies  ainsi 
que  pour  les  éléments  hislologiques  de  l'organisme  supérieur  où  elles' 
sont  appelées  à  jouer  un  rôle  thérapeutique. 

Nous  venons  de  poser  le  problème,  mais  il  est  à  craindre  que  la 
solution  ne  s'en  fasse  longtemps  attendre..  '      '_ 

[A  suivre.) 
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DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG, 
Par  H.  Erhbbt  LABBÉE. 

(Baita.) 
CHAPITRE  jn.  • 

De  la  IraBBfasIftM  daas  les  eH^lMMBencMtii. 

Quand  un  poison,  morbide  ou  chimique,  a  pénétré  dans  l'organisme,  son 
véhicule  obligé  est  le  sang.  Tel  est  le  premier  tissu  qu'il  rencontre,  qu'il 
altère,  transforme  à  sa  façon,  sans  que  nous  puissions  nous  rendre  compte 
le  plus  souvent  des  lésions  qu'il  lui  fait  subir. 

Malgré  cela,  nous  affirmons  presque,  sans  crainte  de  hasarder  une  hypo- 
thèse aventureuse,  qu'au  contact  des  agents  toxiques,  miasmes,  oontages/ 
efflirves,  composés  chimiques  vénéneux,  etc.,  le  sang  perd  plus  ou  moins 
de  ses  quahtés  physiologiques,  qu'il  s'appauvrit,  sinon- en  quantité,  dit 
moins  en  qualité,  et  cela  parce  que  sa  composiiioh  a  été  modifiée.  ' 

Donc,  d'ordinaire,  nous  supposons  la  lésion  de  cette  humeur,  mois  sanï 
pouvoir  la  démontrer,  dans  la  grande  majorité  des  «as,  sauf  à  la  suite  de 
certains  empoisonnements  par  des  corps  chimiques. 

4.  DETHÉB.  i:.,„jÇâ.,G00«^lc 
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Cet  état  anormal  du  Bang,  dans  les  intoxications  de  divers  ordres, 
devait  naturelletnent  flxer  l'attention  des  médecins  transfuseurs  ;  et  il  k 
sera  pas  besoin  de  longs  développements,  pour  faire  comprendre  l'idée  qn 
les  dominait  lorsqu'ils  ont  proposé  et  appliqué  leur  méthode  dans  les 
cas  gi'aves  des  maladies  toxiques. 

Leur  but  était  celui-ci  :  soustraire  te  sang  vicié  et  le  remplacer  par  di 
sang  sain. 

Tliéoriquement ,  la  transfusion  appliquée  aux  empoisonaemeals  me 
parait  une  bonne  opération,  surtout  quand  elle  est  déplétive,  c'est-à-dire, 
précédée  d'une  saignée.  TClle  constitue  une  manière  heureuse  de  dâw- 
rasser  l'organisme  d'un  sang  inutile,  puisqu'il  a  perdu  ses  propriétés  phv* 
aiologiques,  et  fimesie,  car  il  peut  receler  encore  use  partie  du  poisaa 
absorbé. 

C'est  également^un  excellent  moyen  de  stimuler  l'écoDomia,  de  la  forti- 
fier passagèrement,  de  lui  permettre  d'attendre  l'élimination  de  l'agenl 
toxique,  et  de  la  soutenir  dans  cette  lutte  inégale  où  la  violence  du  pwsoa 
menace  de  l'emporter. 

Malheureusement  ce  ne  sont  là,  je  le  répète,  que  des  considérations  théo- 
riques, passibles  de  bien  des  objections,  et  je  puis  dire  à  l'avance,  ce  qm 
me  semble  plus  grave,  qu'assez  rarement  la  transfusion  a  réussi  dans  les 
empoisonnements  graves.  Est-ce  parce  qu'elle  a  été  faite  trop  tard,  bIws 
que  les  lésions  de  tissus  étaient  déjà  trop  avancées,  ou  bicD  est-ce  par 
impuissance  réelle  7  c'est  ce  que  j  e  ne  saurais  dire. 

je  vais  exposer  les  faits  tels  qu'ils  ont  été  rapportés,  en  historien  plnlât 
qu'en  juge,  laissant  au  lecteur  le  soin  J'en  tirer  les  conséquences  rigoa- 
reuses  qu'ils  comporLent.  Je  les  classe  dans  divers  paragraphes,  allant 
du  simple  au  composé.  Pour  suivre  un  ordre  logique,  je  comnteQce  celle 
étude  par  les  empoisonnements  vulgaires  les  mieux  connus  de  lous,  ceox 
qui  résulUnt  de  l'absorption  de  corps  chimiques,  et  je  la  terminerai  parles 
maladies  inrectieuses,  dont  la  nature  esi  encore  si  mal  définie,  m^gré  les 
multiples  efforts  des  pathologistes. 

g   1".    —   EMPOISONNEMENTS  PAR  mVERSES   SUBSTAKCES    VÉNÉflBUSBS    DB  ItXVMX 
CHUIIQUE. 

Le  nombre  des  composés  empruntés  à  la  chimie  et  pouvant  produire  dei 
effets  toxiques  est  considérable. 

Mais  il  en  est  qui  causent  plus  particulièrement  des  accidents  fréquents, 
soit  qoe  l'homme  s'expose  volontairemeol  à  leur  funeste  influence,  soA 
qu'il  la  subisse  involontairement.  Parmi  ces  derniers,  les  poisons  usoels, 
si  j'ose  ainsi  dire,  très-nombreux  encore,  je  n'ai  à  signaler  que  ceux  dont 
on  a  combattu  les  effets  à  Taide  de  la  transfusion  ;  ainsi  ma  tâche  se  sim- 
plifle  beaucoup. 

Cette  opération  a  été  surtout  pratiquée  dans  les  asphyxies  par  la 
vapeur  de  charbon,  l'acide  carbonique,  l'oxjde  de  carbone,  etc.  ;  dans  les 
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impoisoanements par  le  phosphore,  l'opium,  la  belladone,  etc.  ;  puiselle  a 
ité  proposée  dans  l'intoxication  par  le  gaz  d'éclaira^,  l'hydrogène  sal- 
ure, le  chloroforme,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  évidemment,  malgré  la  diversité  des  symptômes 
oxiques,  les  deux  phénomènes  dominants  sont  l'état  asphyxique  et  Falté- 
«tioD  chimique  du  sang  :  ce  milieu  intérieur  a  perdu  son  oxygène  et  il 
'enferme  des  substances  nuisibles  ;  d'oi'i  l'indication  de  le  modifier  par  la 
mnsfusion. 

Arrivons  aux  faits  et  cherchons  â  en  tirer  des  enseignements. 

A)  Empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon  :  Si  je  donne  la  première 
)lace  à  cette  variété  d'empoisonnement,  c'est  que  le  nombre  des  e:(em- 
)les  de  transfusion  est  ici  fort  considérable,  relativement  au  moins,  et 
[u'eo  outre  nous  connaissons  aujourd'hui  fort  bien,  je  devrais  dire  com- 
)létement  et  mieux  que  dans  toute  autre  circonstance,  grâce  aux  remar- 
{uables  travaux  de  Cl.  Bernard,  les  effets  sur  le  sang  des  vapeurs  de 
■Jiarbon. 

La  première  idée  de  l'emploi  de  la  transfusion  dans  l'asphyxie  produite 
av  les  vapeurs  de  charbon  me  semble  avoir  été  émise  par  Polli,  en  1852, 
^  cette  époque,  le  médecin  italien  proposait  cette  opération  pom*  com- 
)attre  l'asphyxie  en  général  :  celle  des  noyés,  des  nouveaux-nés,  des  gens 
]ui  ont  respiré  de  l'acide  carbonique,  de  l'oxyde  de  carbone,  ou  bien  de 
«ux  qui  ont  été  foudroyés  par  le  tonnerre. 

Plus  tard,  en  1864,  Kûhne  la  proposa  également  et  elle  fut  essayée  la 
nême  année  par  Traube. 

Les  vapeurs  de  charbon  ont,  comme  on' le  sait,  une  composition  com- 
ilexe  {oxyde  de  carbone,  acide  carbonique,  hydrogène  carboné),  maie  elles 
ont  surtout  dangereuses  par  l'oxyde  de  carbone  qu'elles  renferment  en 
rande  proportion.  Ce  gaz  leur  donne  leur  influence  pernicieuse  ;  c'est 
ourquoi  nous  ne  taisons  ici  aucune  distinction  et  considérons  l'asphyxie 
roduite  par  les  vapeurs  du  charbon  comme  synonyme  d'empoisonnement 
or  L'oxyde  de  carbone. 

Je  rappelle  les  principales  particularités  de  cette  intoxication.  Elle  est 
ien  comprise  surtout  depuis  1856,  époque  à  laquelle  Cl.  Bernard  démon- 
<a  le  mode  d'action  de  ce  gaz  sur  le  sang.  U  nous  apprit  alors  que 
(Rxyde  de  carbone  chasse  l'oxygène  des  globules,  se  substitue  à  lui, 
»lume  à  volume,  pour  former  avec  l'hémoglobine  une  combinaison  stable. 
■ésormais  les  hématies  sont  pour  ainsi  dire  paralysées  et  incapables  de 

rvir  aux  actions  vitales. 

La  preuve  physiologique  de  cette  inertie  des  globules  qui  ont  subi  l'io- 

aence  de  l'oxyde  de  carbone  a  été  donnée  par  Cl.  Bernard  dans  l'expé- 

ence  très-jolie  que  voici:  Si  l'on  injecte  dans  l'artère  d'un  des  membres 

letérieurs  d'un  chien  qui  vient  d'être  saigné  à  blanc  une  certaine  quan- 

lé  de  sang  défibriné  nctfmal,  on  réveille  toutes  les  propriétés  de  tissus  ; 

■18  que  dans  l'autre  membre  on  tnAise  le  même  sang,  après  un  contact 
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avec  l'oxyde  de  carbone,  on  ne  constatera  jamaÎE  le  retour  de  ces  pn>- 
jiriétés  :  muscles  et  nerfs  demeurent  insensibles  aux  exdtanls. 

Ainsi  l'oxyde  de  carbone  possède  pour  l'hémoglabine  une  afËnile 
considérable  et  il  la  satisfait  en  déplaçant  l'oxygène  des  globules  sanguins 

De  sorte  qu'il  est  permis  de  comparer  l'animal  empoisonné  par  iet 
vapeurs  de  charbon  au  sujet  rendu  exsangue  par  l'hémorrtiagie  :  l'on  e: 
l'autre  sont,  en  définitive,  privés  des  éléments  stimulants  de  leur  sang. 

Faut-il  admettre  que  la  combinaison  de  l'oxyde  de  carbone  avec  l'hémo- 
globine est  absolument  stable  et  ne  peut  être  détruite  ?  C'est  peu  probable. 
Cl.  Bernard  incline  à  penser  que  le  gaz  s'élimine  de  l'organisme  sous  une 
forme  qu'il  nç  saurait  désigner  ;  peut-être,  en  partie,  sous  celle  d'acide  car- 
bonique, et  partie  en  nature.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  disparaît,  puisifie 
bien  des  animaux  asphyxiés  survivent. 

Ceci  prouve  que  la  transfusion  est  une  opération  rationnelle  dans  l'eai- 
poisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon  ;  elle  peut  fournir  à  l'homme  les 
moyens  d'attendre  l'élimination  du  poison.  Cl.  Bernard  dit  qu'elle  au 
double  but  :  rendre  de  l'oxygène  au  sang  et  favoriser  la  transformatioa 
du  sang  intoxiqué  en  sang  normal. 

Telle  est  également  l'opinion  de  Landois  et  Bulenburg  {Ac.  se.  iS  oc- 
tobre 1865}  dont  voici  les  conclusions  :  «  La  transfusion  dêplélive,  aussi 
parfaite  que  possible,  s'est  montrée  comme  le  remôde  le  plue  sûr  et  le  pbs 
efficace,  mâme  dans  les  cas  graves  oîi  il  y  avait  asphyxia  et  paralysie 
absolue,  cas  entièrement  rebelles  au  traitement  soitpar  les  sai^ées  seules, 
soit  par  la  respiration  artificielle  la  plus  énergique  (faradisalion  des  nafé 
phréniques,  insufflation  dans  la  trachée  ouverte).  • 

D'autres  expériences  physiologiques ,  entreprises  chez  les  animan 
(lapins),  par  Maurice  Baynaud,  confirment  cette  manière  de  voir. 

Voyons  maintenant  ce  que  noue  apprennent  les  faits  cliniques.  Voici 
l'analyse  succincte  de  deux  observations  qui  m'ont  paru  intéreesanles. 

En  1870,  rapporte  Hiîter,  de  Greifswald,  un  jeune  homme  de  S6  ■« 
resta  exposé  pendant  cinq  heures  à  l'action  de  l'oxyde  de  carbone.  Qaaai 
on  vint  à  son  secours  il  était  anesthésié  oomplélement  et  presque  dans  on 
état  de  mort  apparente  :  respiration  intermittente,  très-faible;  pools  tr^ 
petit,  fréquent;  pupilles  et  cornées  insensibles.  La  respiration  artifidelie, 
ï'électrisation  du  phrénique  ne  donnent  aucun  résultat.  Hiiter  voywt  h 
respiration  presque  suspendue,  ouvre  la  veine.  H  s'écoule  à  peine  qod- 
jques  gouttes  de  sang.  Alors  il  n'hésite  plus  à  injecter  500  grammes  de 
sang  par  l'artère  radiale.  Au  bout  d'une  demi-heure,  le  pools  est  pfa» 
plein,  ralenti,  la  respiration  naturelle,  les  pupilles  sensibles  et  les 
ments  volontaires  possibles  dans  un  bras.  Cinq  jours  après,  la 
était  complète. 

-  La  même  année,  Jiirgensen,  dans  un  cas  d'asphyxie  t>ar  l'oxyda  dt 
carbone,  chez  un  pilote  de  28  ans,  exposé  pendant  one  journée  àam  ok 
atmosphère  toxique,  fit-également  la  transfusion  de  375 centimètres  cobes 
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de  sang  déflbriné,  pris  sur  trois  personoes  différentee,  et  ce  traitement  eut 
un  plein  succès.  Le  patient,  qui  était  sans  connaissance,  avait  été  sai^é 
(400  fframmes)  préalablement.  Aprâs  l'opération,  on  le  mit  dans  un  bain 
ehaud  et  on  lui  administra  des  douches  f^ides.  Trois  heures  plus  tard, 
l'intelligence  était  revenue.  L'amélioration  fut  graduelle  et  la  guérison 
assez  prompte,  mal^  l'apparition  sur  différentes  régions  de  la  peau  de 
plaqaes  gangreneuses. 

Voici,  touteroie,  d'autres  observations  moins  favorables,  dont  je  ne 
donne  que  les  titres,  pour  abréger. 

1864.  Traube. — Empoisonnement  grave  par  la  vapeur  de  charbon  ; 
transfusion  en  deux  fois  de  240  grammes  de  sang  défibriné  ;  légère  amé- 
lioration; mort  au  bout  de  13  heures. 

1864.  —  Mûller  et  Wagner.  —  Transfusion  de  180  grammes,  pendant 
l'agonie.  —  Insuccès  complet. 

1864.  —  Sommerbrodt.  —  Transfusion  de  120  grammes,  chez  une  flile 
de  20  ans,  dans  un  étal  d'asphyxie  complète;  amélioration;  morte  le  3*  Jour, 
d'œdème  pulmonaire. 

1865.  —  Mosler.  —  Même  insuccès  dans  deux  cas  analogues. 

Enfin  je  cite  encore  les  résultats  négatifs  rapportés  par  Uterhardt  (1867) 
(1869],  Fischer,  de  Breslau,  au  nombre  de  six.  De  sorte  qu'on  peut 
compter  onze  insuccès. 

Mais,  aux  deux  obser\'ations  si  probantes  que  j'ai  analysées  plus  haut, 
jedais  joindre  quatre  autres  faits  non  moins  heureux,  que  j'énumère sous 
les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  publiés  :  Badt  et  Martin  Geheimersth, 
deBerlin(1866);  Konig(l870);Martin,de  Berhn{1870);Lehmann(1870).Et 
j'oppose  ces  six  observations  de  guérison  aux  onze  cas  négatifs,  pour  faire 
remarquer  que  cette  statistique  est  suffisante  et  digne  d'encourager  de 
nouvelles  tentatives. 

Plusieurs  opérateurs  n'ont  pu,  d'ailleurs,  agir  à  temps,  ils  ont  transfusé 
des  mourants;  d'autre»  ont  perdu  leurs  malades,  par  suite  d'oedème  ou 
de  congestion  pulmonaire,  de  septicémie.  De  sorte  que  la  transfusion  ne 
doit  être  accusée  d'insuffisance  qu'assez  rarement. 

Par  conséquent  il  me  semble  indiqué  de  la  préconiser  dans  les  cas 
d'asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon.  On  l'emploiera  de  préférence  quand 
les  moyens  usités  en  pareil  cas  :  respiration  artiScielte,  électrisatiou  du 
phrénique,  douches  froides,  bains  chauds,  et  dont  l'efHcacité  a  été  sou~ 
vent  reconnue,  auront  échoué.  Elle  sera  évidemment  déplétive,  peu  abon- 
dante et  pratiquée  soit  avec  le  sang  déflbrmé,  soit  avec  le  sang  normal, 
nous  n'établissons  aucune  dilTérence  entre  les  deux,  sous  le  rapport  de 
refllcacité, 

B.  Ecapoisonnemeots  par  les  gsz  ou  les  vapeurs  mépbiliqaes.  C'est 
théoriquement,  ou  bien  'l'après  quelques  expériences  sur  les  animaux,  que 
l'on  a  proposé  la  transfusion  dans  les  asphyxies  produites  par  le^s2 
féehirage  (Eulenburg  et  Landois),  f hydrogène  sulfuré,  l'acide  earba- 
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aiqae  par,  les  gax  des  fasses  d'aisance.  Cette  opératioD  n'a  pas,  qw  je 
sache,  été  pratiquée  ches  l'homme.  Elle  pourrait,  ce  me  g^nble,  rénsair 
aussi  bien  que  dans  l'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  léshms  àa 
sang  sont  de  part  et  d'autre  comparables  jusqu'à  un  certain  point.  Il  fau- 
drait peut-être  faire  une  distinction  à  propos  de  l'bydrogèoe  sulfuré,  qoi  n 
combine  (Liebig)  avec  le  fer  des  globules,  et  des  vapeurs  des  fosses  d'ai- 
sance, qui  sont  véritablement  toxiques,  tandis  que  le  gaz  d'écUirage,  l'acide 
carbonique  constituent  seulement  des  milieux  irrespirables.  Les  pbysiola- 
gisles  pourraient  sans  doute  préparer  les  voies  aux  médecins  et  ]aa 
indiquer  s'ils  sont  en  droit  d'attendre  de  la  transfusion  quelques  résuUak 
favorables.  Voilà  un  champ  d'expériences  très-vaste,  et  qui  n'a  guère  été 
parcouru. 

G)  Empoisonnement  par  h  phosphore.  En  1872,  Jùrgensen  arracha  ■ 
la  mort,  k  l'aide  de  la  transfusion,  un  jeune  homme  de  28  ans,  qui,  après 
avoir  avalé  une  macération  d'allumettes  chimiques,  était  tombé  progres- 
sivement dans  un  état  des  plus  inquiétants,  11  lui  tira  d'abord  500  centi- 
mètres cubes  de  sang  et  lui  injecta,  deux  mois  après  la  tentative  de  sui- 
cide, 680  grammes  de  sang  déllbriné. 

Ce  garçon  avait  eu  de  l'ictère,  des  éptsiaxis  abondantes,  et  sa  vie  pa- 
raissait très -compromise  au  moment  de  l'opération. 

Cette  heureuse  tentative,  couronnée  d'un  plein  succès,  ne  saurait  à  ellr 
seule  apporter  la  conviction  dans  l'esprit  des  praticiens  sûr  la  valeur  de  la 
transfusion  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  Ce  métalloïde  ne 
détermine  pas  fatalement  la  mort,  et  la  preuve  est  ici  même  :  le  malade 
de  Jiirgensen  a  survécu  deux  mois.  11  était,  au  moment  de  la  transfusion, 
surtout  anémié,  et  c'est  son  anémie  qui  a  cédé  à  l'infusion  du  sang. 

De  nouvelles  expériences  sur  les  animaux,  de  nouvelles  observatiiuis 
cliniques  sont  indispensables  actuellement  pour  permettre  d'asseoir  on 
jugement  sur  cette  question  qui  vient  d'être  à  peine  posée. 

Nous  possédons  déjà,  dans  l'essence  de  térébenthine  (Andaot,  Sorbets, 
Personne,  etc.),  un  remède  excellent  contre  le  phosphorisme  aigu,  mais 
d'une  efficacité  limitée.  C'est  un  contre-poison  qui  assure  les  malades 
contre  l'influence  toxique  du  phosphore  en  neutralisant  le  poison  ou  ses 
dérivés  délétères  ;  toutefois  il  demeure  impuissant  contre  les  lésions  qoe 
cet  agent  a  déjà  produites,  il  ne  saurait  réparer  le  sang  et  les  tissus  alté- 
rés. J'estime  que  l'infusion  d'un  sang  normal  pourrait  peut-être  venir  en 
aide  à  l'essence  de  térébenthine  et  associer  heureusement  ses  bienfaiU 
aux  effets  physiques  de  ce  médicament.  Je  doute  néanmoins  qu'elle  réus- 
sisse toujours  et  qu'en  outre  l'association  dont  je  parle  ait  des  efTels 
infaillibles.  Dans  le  phosphorisme  aigu,  la  stéatose  envahit  avec  une  rapi- 
dité surprenante  le  foie,  le  cœur  ou  d'autres  tissus,  et  dans  bien  des  cas 
la  désorganisation  de  l'organisme  est,  après  quelques  jours,  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

D)  Intoxications  diverses.  —  Les  IcntaUves  de  transfusion  «n  sont  aaoon 
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3  la  période  d'essais,  dans  les  empoisonnements  autres  que  ceux  dus  aux 
vapeurs  de  charbon  et  à  l'oxyde  de  carbone.  Des  expériences  de  Eulenburg 
elLanâois(lS65),  il  résulterait  que  dans  l'empoisonnement  avec  des  doses 
non  mortelles  d'opium,  l'infusion  du  sang  diminue  la  durée  et  la  gravité 
àês  accidents  ;  que  dans  les  cas  plus  graves,  avec  des  doses  mortelles, 
cette  opération,  combinée  avec  la  respiration  artificielle,  est  capable  de 
sauver  la  vie  des  aAîmaux.  Cependant  Fischer  aurait  échoué  deux  fois 
chez  l'homme. 

11  existe  un  cas  [de  transfusion  dans  l'empoisonnement  par  la  Dilro- 
beazine.  60  grammes  de  sang  déflbriné  améliorèrent  l'état  du  malade  ; 
mais  la  mort  survint  au  bout  de  4  heures  (Robert  et  Bahrdt,  1872). 

On  a  proposé  enfin  la  transfusion  dans  l'empoisonnement  par  le  venin  dé 
cobra,  ce  fameux  serpent  à  lunettes  qui  fait  des  milliers  de  victimes  dans 
rinrle  (Cockle,  Branton  et  Fayrer).  L'idée  ne  me  parait  pas  heureuse,  car 
jamais  l'opération  ne  sera  praticable  A  temps. 

J.  Casse  pense  encore  que  la  transfusion  pourrait  être  utile  dans  les 
accidents  graves  de  la  chloroformisation.  Il  a  jm  sauver  2  chiens  sur  4, 
qu'il  avait  plongés  dans  un  état  de  coUapsus  profond  par  l'inhalation  de 
chloroforme,  en  leur  injectant,  après  saignée  déplétive,  quelques  grammes 
de  sang  défibriné.  Ces  expériences  méritent  d'être  poursuivies. 

E)  Aspèfiie  des  nouveaax-nés.  —  Je  la  rapproche  des  empoisonnements, 
pour  cette  raison  qu'elle  constitue  une  véritable  intoxication  par  l'acide 
carbonique.  C'est  DiefTenbach  qui  le  premier  ilt  une  transfusion  chei  un 
nouveau-né.  Il  lui  injecta  dans  la  veine  ombiUcale  60  grammes  de  sang 
déllbriné,  mais  sans  aucun  succès. 

De  Belina  préconise  beaucoup  cette  méthode,  probablement  parce  qu'elle 
lui  a  réussi  dans  un  cas,  la  suivant  :  Un  enfant  vint  au  monde  avec  plu* 
eieurs  tours  de  cordon  sur  le  cou  et  dans  un  état  d'asphyxie  complète.  On 
déflbrine  immédiatement  30  grammes  de  saag  provenant  du  placenta  ma- 
ternel, et  on  les  lui  injecte  par  la  veine  ombilicale.  Aussitôt  le  cœur  se 
reiaetà  battre,  la  respiration  s'exécute,  l'enfant  était  sauvé  (1870).  Malheu- 
reusement c'est  le  eeu)  fait  favorable.  En  1668,  ce  médecin  avait  échoué, 
el,  en  1869,  Beneke  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Eulenburg  et  Landois  expliquent  ainsi  l'enicacité  de  la  transfusion  dans 
l'asphyxie  :  le  sang  injecté  excite  dans  les  poumons  les  extrémités  péri- 
phériques du  nerf  vague,  lequel  transmet  au  centre  l'influence,  et  ce  der- 
nier réagit  à  son  tour  pour  rétablir  la  fonction  respiratoire. 

ie  ne  saurais  m'attarderà  discuter  cette  théorie,  et  je  ne  puis  m'étendre 
longuement  sur  les  questions  de  pratique  ;  J'ai  hâte  déterminer  l'étude  que 
j'ai  entreprise,  car  déjà  j'ai  dépassé  les  limites  que  je  m'étais  imposées. 
Eu  conséquence,  je  vais  me  borner  dans  les  pages  qui  suivront  à  la  simple 
éoumération  des  données  acquises  à  la  science,  relatives  à  l'emploi  de  la 
transfusion  dans  quelques  maladies  infectieuses. 
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g  II.  —  Ehpoisonnehents  morbides. 

Trois  grandes  maladies  ont  donnô  lieu  à  des  tentatives  de  tranefusiaB; 
le  choléra,  la  diphthérie,  l'infection  palustre. 

a)  Choléra.  —  Il  serait  assez  difAcile  d'indiquer  le  motir  réel  qui  a  c» 
duit  les  médecins  à  transfuser  les  cholériques.  Ont-ils  voulu  combaltR 
l'empoisonnement  simple  du  sang  par  le  miasme  ctiolérigène,  l'ss;^;» 
de  la  période  algide,  t'épaiseissemenl  du  sang;  ou  bien  ont-ils  tenté  loB 
bonnement  d'appliquer  cette  ressource  extrême  à  une  maladie  grave,  cm- 
sidérée  dans  le  tiers  des  cas  comme  tout  à  fait  incurable?  La  réponse àos 
questions  est  impossiblt;.  Je  considère  que  toutes  ces  causes  réuniesMt 
pu  influer  sur  la  détermination  des  médecins  transfuseurs.  Quoi  qa'il  a 
soit,  l'opération  est-elle  rationnelle  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  globules  an- 
guins  sont  relativement  en  excès  chez  les  cholériques  ;  ils  obstruent  déji 
les  capillaires  généraux,  par  conséquentl'apport  de  nouvelles  hématies  penl 
être  plus  nuisible  qu'utile.  Si  c'est  à  titre  de  véhicules  de  l'oxj'gèae  qac 
l'on  infuse  les  globules  sanguins,  on  conviendra  que  le  moyen  n'offre  qot 
de  médiocres  garanties,  car  la  provision  qu'introduira  la  transfusion  loi 
vite  épuisée.  • 

Théoriquement,  ce  qu'il  faudrait  injecter  dans  les  vaisseaux  des  malide^ 
ce  serait  le  plasma  sanguin  chargé  d'oxygène;  ce  sont  là  les  deux  élé- 
isents  qui  font  défaut  dans  le  sang  de  ces  malheureux.  La  transfusion  di 
sang  ne' saurait  produire  chez  eux  qu'un  seul  résultat  avantageai:  !■ 
stimulation'de  la  circulation.  Les  globules  oxygénés  sont  très-capaU» 
d'exciter  le  cœur  et  les  vaisseaux  et  dé  rétabUr  leur  fonctionnement. 

Un  pareil  effet  est  pourtant  bien  aléatoire,  et  quand  il  se  prodait  il  ta 
Aigace.  On  risque,  d'ailleurs,  d'encombrer  les  vaisseaux  pulmonsiref  (t 
d'enrayer  las  échanges  gazeux  qui  se  font  déjà  dans  les  poumons  avec  kt 
plus  grandes  difllcultés,  comme  on  le  sait  :  les  malades  atteints  du  cbolên 
expirent  de  l'air  presque  normal,  dans  les  périodes  avancées  de  Ii  ■■• 
ladie. 

Les  observations  cliniques  ne  sont  pas,  du  reste,  bien  favorables  et  k 
plaident  que  trèii-mal  en  faveur  de  la  transfusion  du  sang.  En  1831-3*. 
Dieffenbach,  Walton  et  South  n'obtinrent  que  des  rémissions  coortH 
chez  deux  malades  ;  en  1666-67,  Kwasnickl,  Schiltz,  Fisoher  ne  furent  pK 
plus  heureux,  chez  six  autres. 

Gustave  Kaslischer  (Berlin,  1873)  réunissant  tous  les  cas  de  tnnsfusioii 
dans  le  choléra  en  compte  17,  dont  trois  succès. 

Je  résume  l'observation  favorable  de  Stadthagen,  de  Berlin.  Une  femiu 
de  29  ans  fut  atteinte,  en  1S73,  du  choléra  épidémique  et  tomba  tientôt 
dans  un  état  voisin  de  la  mort  :  refroidissem.ent  excessif,  pouls  petit, 
cyanose,  insensibilité,  peau  Ilàccide,  anurie.  On  lui  injecte  180  grammes  de 
sang  déftbriné.  Elle  se  ranime  au  bout  d'une  heure,  et  guérit  sans  réactiœi 
vive. 

Le  même  médecin  échoua  complètement  dans  un  autre  cas,  cliez  «or 
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malade  â^e  de  34  ans.  Je  ne  connais  que  trois  observations  favorables  ; 
la  précédente  et  deux  autres,  publiées'  par  le  professeur  Fischer. 

Kn  somme,  la  méthode  est  loin  d'être  parfaite  et  pourrait  bien  être  aban- 
donnée. Si  noua  la  comparons  à  une  autre  d'une  pratique  plus  simple, 
celle  des  injections  intraveineuses  d'eau  ou  de  solutions  salines,  noue 
voyons  encore  qu'elle  n'a  pas  certainement  sur  elle  l'avanta^  de  l'efRcacité. 

En  effet,  pendant  l'épidémie  de  1832,  quelques  médecins  d'Edimbourg 
pratiquèrent  ce  mode  de  traitement,  proposé  en  France  d'abord  par  Ma- 
^Mldie  (dans  la  rage),  et  ils  eurent  parfois  à  s'en  louer,  Lata,  Lewins,  Li- 
zars,  infusaient  dans  les  veines,  chez  les  cholériques,  des  quantités  véri- 
tablement énormes  (plusieurs  kilogrammes),  d'une  solution  aqueuse  de 
carbonate  de  soude.  Ils  obtinrent  5  guérisons  sur  15  malades,  considérés 
comme  se  trouvant  dans  un  état  désespéré,  qui  furent  ainsi  traités.  Lorain, 
dont  ia  science  déplore  la  perte  récente,  guérit  également  un  cholérique 
par  la  simple  injection  d'eau.  Aussi  no  faut-il  pas  s'étonner  que  la  questioa 
ait  été  réprise  récemment  (1873),  par  deux  médecins  distingués  des  hôpi- 
taux, MM.  Du  jardin -Beaumetz  et  Hérard.  En  infusant  dans  les  veines  des 
cholériques  un  sérum  artiRciel  (solution  des  sels  suivants  :  phosphate  de 
soude,  chlorure  de  sodium,  chlorure  de  potassium,  carbonate  de  soude) 
ils  obtinrent  des  résultats  encouragants.  *  Le  malade  agonisant,  dit  Beau- 
metz,  renatt  à  la  vie,  i!  reprend  connaissance,  il  parle,  il  voit  et  recon- 
naît les  siens  ;  sa  circulation  reparaît,  sa  température  s'élève ■  En  dé- 
finitive le  mieux  est  notable,  mais  l'affection  reprend  souvent  le  dessus  et 
le  malade  est  emporté. 

La  transfusion  n'agit  pas  mieux,  peut-Stre  même  pas  aussi  bien;  de 
sorte  qu'elle  fera  sans  doute  place,  dans  le  traitement  du  choléra,  à  l'infu- 
sion intra  veineuse  d'eau  ou  de  sérum  artificiel.  Ces  liquides  ont,  à  coup 
sûr,  l'inconvénient  grave  de  détruire  ou  d'altérer  les  hématies  ;  i]  faut  ce- 
pendant espérer  que  les  progrès  de  la  science  nous  mettront  entre  les 
mains  ces  armes  rendues  plus  inoffensives  mais  non  moins  puissantes. 

b)  Dipbthérie.  —  Ce  n'est  pas  le  principe  infectieux  de  celte  maladie, 
qui  a  îmX  songer  à  l'emploi  de  ta  tranfusion,  mais  plutôt  l'asphyxie  méca- 
nique que  l'on  observe  dans  le  cours  des  angines  couenneuses  ou  du  croup. 
Trois  tentatives  de  Hfiter,  1869,  de  Demme,  1867,  de  Czemy,  1871,  ont  été 
absolument  infhictueuses.  Dans  le  cas  de  Demme,  il  s'agissait  d'une  dipb- 
thérie infectieuse  ;  le  malade  succomba  à  une  hémorrhagie  intestinale  ; 
dans  les  observations  de  Hiiter  et  Czerny,  de  croup  et  d'angine  couen- 
aeuse,  non  améliorés  par  la  trachéotomie. 

c)  Fièvres  maremmatiqaes.  —  Dans  la  cachexie  paludéenne,  dit  Luigi 
Tassinari,  l'indication  formelle  est  de  répéter  plusieurs  fois  la  transfusion. 
On  voit,  sous  l'influence  de  l'opération,,  la  crase  du  sang  se  perfectionner, 
les  .di^stions«e  faire  mieux,  les  pigments  disparaître  du  sang  et  la  gué- 
rison  se  montrer  graduellement.  - 

C'est  en  Itahe-,  partieulièrement,  qu'on  a  combattu  les  cas  gi-aves^de  Ma- 
lai-ia  par  rinfusion  du  sang. 
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Luigi  Tassinari,  1674,  s'en  est  bien  trouvé  chez  un  sujet  de  28  ut, 
arrivé  A  la  dernière  période  de  la  cachexie  palustre.  Cinq  tramfusioat 
SDCcflseives,  de  sang  détibriné,  lui  permirent  d'obtenir  dans  l'espace  df 
quelques  mois  une  guérison  radicale.  —  Paolo  Postempakî  (1874),  rap- 
porte aussi  i  une  transfusion  directe,  de  bras  à  bras,  le  mérite  de  lacnn 
radicale  d'une  fièvre  tnterraittenle  rebelle. 

Quelques  années  auparavant,  1869,  Concato  avait  amélioré  l'étal  gim 
d'un  sujet  afTecté  de  cachexie  palustre  avancée,  à  l'aide  de  pluaiearB  tnaa- 
fusions  de  SO,  35  et  44  centimètres  cubes  de  sang,  pratiquées  à  qadqa« 
jours  d'intervalle.  Néanmoins,  le  patient  eut  un  accès  de  fièvre  vioUot, 
qui  l'emporta. 

Je  termine  cette  étude  de  la  transfusion  dans  les  maladies  infeclieiius 
per  quelques  indications  sur  l'emploi  de  cette  méthode  dans  ceriaiaea  af- 
fections qui  participent  de  la  nature  de  ces  dernières  et  peuvent  s'en  lap- 
procher,  je  veux  parler  des  maladies  virulentes. 

^   3.  —    MALADIES  VIRULEirTEti. 

1*  Baffe.  —  On  rapporte  à  Riva  l'idée  de  la  transfusion  dans  la  nift. 
Quoiqu'il  en  soit,  Rnssell,  en  179S,  transfusa  un  jour  un  jeune  gaiçmqa 
était  devenu  enragé.  Après  une  saignée  énorme,  il  lui  injecta  do  aaf 
d'agneau  et  le  guérit  ainsi. 

Il  faut  toujours  se  délier  des  exemples  de  guérison  dans  latag«;li 
plupart,  si  ce  n'est  tous,  sont  contestables;  aussi  suis-je  loin  de  me  porter 
garant  de  la  réalité  du  succès  rapporté  par  le  médecin  anglais. 

De  nos  jours,  DieJTenbach  (1881)  ne  réussit  pas.  I^a  transfusion,  dans 
la  rage,  améliore,  à  l'égal  des  injections  d'eau  (Magendie  —  SansoD),  ^é- 
tat  des  patients,  mais  elle  n'est  que  palliative;  la  mort  survient  fatale- 
ment. 

S<>  Variole.  —  On  comprend  facilement  la  pratique  de  la  transfusion  dans 
la  variole  hémorrhagique.  Le  saag  est  tellement  altéré  dans  cette  maladif 
qu'il  semble  naturel  de  le  remplacer  par  une  humeur  plus  saine. 

Heinemann  et  Zueizer  (1871)  essayèrent  vainement  de  ce  mode  de  ni- 
tement  chez  quatre  malades. 

3*  Syphilis.  —  Je  ne  comprends  pas  du  tout  l'emploi  de  la  traosOuica 
dans  la  vérole  grave.  Un  jeune  médecin,  Emile  Masson,  soppose  <pu  tt 
mode  de  traitement  •  pourrait  épuiser  la  violence  du  virus  par  la  sotnUM- 
tion  successive  de  certaines  quantités  de  sang  vicié,  en  même  tenj» 
qu'il  rendrait  au  diathésique  un  sang  pins  pur  qui  lui  permettrait  da  tatiff 
avec  avantages  contre  l'infectionT.  >  Cette  h^poûièse  s'est  pas  sonleuU*. 
Henreusement,  aujourd'hui,  les  cas  de  syphilis  rebelles  et  morielt  s«ot 
fort  rares  et  nos  traitements,  dits  ^cifiques,  sufBsent  gébéttHmM  ^ 
améliorer  l'état  des  malades,  sinon  à  les  guérir  rtdicaleiBent. 
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CHAPITHE  IV. 
DC  LA  TRUaSniSIOH  DAKS  LES  HiLASlKB  NBRVKUSES. 

Quelques  médecins,  sefondant  pent-ôtre  sur  l'aphorisnae  bien  connu  : 
sanffsis  moderalor  aervorum,  ont  pena6  que  la  transfusion  du  sanft  aurait 
son  avantage  dans  les  névroses  de  l'ialelligence  et  du  mouveinent. 
Voyons  s'ils  ont  raisonné  juste  ;  et  pour  cela  reportons  nous  simplement 
auobservatioDs  cliniques. 

|[   I*.—  HÉVROBES  C0NVUL8IVES.  —  ÉCUKP3IE,    HYSTÉRIE,   ÉPIUPBIl,    TÉTAHOS. 

t*  Eclampaie.  —  Le  professeur  Lange,  de  Heidelberg,  traita  aveo  ua 
succès  complet  par  l'infusloD  du  sang  une  jeune  femme  atteinte  d'éctampsie 
puerpérale.  Elle  était  infiltrée,  avait  de  l'albuminurie.  En  vain  on  la 
saigna,  on  lui  Ht  respirer  du  chloroforme  ;  en  vain  on  la  délivra  avec  le 
forceps,  elle  allait  de  plue  en  plus  mal.  1.6  ly  de  Belina  lui  injecta  alors 
2M  grammes  de  sang  déflbriné,  aveo  un  résultat  remarquable  :  la  cyaawe 
disparaît,  la  connaissance  revient,  les  attaques  cessent.  Graduellemeat, 
l'état  de  celte  femme  s'améliora  et  elle  guérit  assez  vite. 

Cette  observation  vient  encore  à  l'appui  de  ce  que  je  disais  précàdeni- 
menl,  de  la  nécessité,  pour  les  accoucheurs,  de  bien  étudier  cette  grande 
question  de  la  transfusion  du  sang,  qui  les  intéresse  plus  particulièrement. 
Sans  douta  ce  fait  clinique  isolé  n'a  qu'une  valeur  restreinte  ;  iqaîs,  comme 
il  est  aujourd'hui  démontré  que  l'éclampsie  puerpérale  tue  fatalement 
nombre  de  femmes,  malgré  les  traitements  les  mieux  dirigés,  encore  faut- 
il  foire  quelques  tentatives  nouvelles  pour  perfectionner  nos  méthodes 
thérapeutiques.  Celle  que  je  rapporte  est  déjà  de  boa  augure. 

A  coté  de  l'observation  de  Lange  et  Befina  vient  se  placer,  d'ailleurs, 
un  fait  de  même  ordre,  rapporté  par  Brown. 

L'éclampsie  urànique  a  été  égalemwt,  quelquefois,  traitée  par  la  trans- 
fusion. Trois  cas  que  nous  devons  à  Stohr,  de  Wurtzbourg,  s'ont  donné 
que  des  résultats  douteux  ;  il  s'agissait  d'albuminuriques,  dans  un  état 
grave.  L'infusion  du  sang  leur  vint  sans  doute  en  aide,  «n  ce  sens  qu'elle 
diminua  la  gravité  des  crises,  mais  la  mort  arriva  peu  de  temps  après 
l'iqjeotion.  La  transfusion  ne  saurait  ôtre  en  pareilles  circonstances  que 
parement  palliative,  en  raison  des  altérations  avancées  que  l'on  connaît,  du 
côté  des  reins  et  d'autres  viscères. 

2*  Hystérie.  — '  L'anémie  profbnde,  chea  certaines  hystériques,  con- 
tribue à  aggraver  la  névTose.  En  pareil  cas  l'inf^iston  du  sang  peut  deve- 
nir une  précieuse  ressource.  Hasse  l'a  mise  à  profit  deux  fois,  avec  avan- 
tage. 

S*  Epilepaie.  —  Chez  un  épileptique  épuisé  par  une  série  d'attaquea, 
Nnssbaum,  au  dire  de  Belina,  obtint  une  guérison  complète  par  l'infusion 
veineuse  de  720  grammes  de  sang  déflbriné.  Le  remède  devrait  être  ssuyé 
dans  l'état  de  mëi  épihfpthfoe,  si  settrent  funeste  aux  individus  qui  en  sont 
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4°  Tétanos.  —  Roussel,  de  Genève,  a  observé  le  fait  suivant:  un  honuae 
de  30  ans,  fut  pris,  après  une  résection  du  genou,  de  tétanos  généralùé. 
On  lui  injecta  120  grammes  de  sang  et  aussitôt  les  convulsions  cessètem 
complètement,  pour  ne  reparaître  que  sept  heures  après.  Il  importe  d'a- 
jouter que  le  patient  avait  été  saigné  et  qu'il  ne  tarda  pas  à  succonl», 
malgré  cette  rémisBioQ  complète  dans  les  accidents  coavnlsils. 

§  II.  —  NÉVROSES  DE   l'intelligence. 

La  transfusion  du  sang  fut  d'abord  pratiquée  sur  des  aliénés.  Dm 
d'entre  eux  ont  leur  nom  consigné  dans  les  annales  de  Ih  science  :  Mauroy, 
transfusé  par  Denis,  et  Arthur  Goga par  Lower  et  King  (1667),  parcaqalk 
représentent  les  deux  premiers  cas  avérés  de  transfusion  chez  rhommî. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  à  ce  propos  les  idées  des  premiers 
transfuseurs,  relatives  au  traitement  de  la  folie  furieuse  par  l'infusion  dn 
sang  d'animaux  réputés  pour  leur  douceur  :  le  veau  et  le  mouton.  Cet 
conceptions  bizarres  ne  nous  étonnent  pas  de  la  part  des  médecins  di 
temps  de  Molière.  Toutefois  nous  aimons  à  signaler  cette  curiosité  histo- 
rique, car  nous  verrons  plus  loin  que  la  méthode  de  Denis  est  aigoardlni 
très  en  honneur  en  Italie. 

En  1852,  PollJ,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  signalé  l'intéressant  M- 
vail,  disait  pe  qui  suit  :  <  Puisque  les  conditions  du  sang  modiSenl  ptas 
ou  moins  profondément  et  rapidement  le  mode  de  fonctionnemeot  det 
nerfs,  nous  osons  proposer,  à  l'exemple  des  premiers  transfuseurs,  ri 
cofnme  l'ont  fait  plus  tard  Schneider  et  Hufeland,  de  tenter  les  iitjeciMitt 
sanguines  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale  ou  de  folie,  qui  ne  selim 
à  aucune  altération  organique  évidente  de  l'appareil  sensitif  ou  des  vis- 
cères qui  peuvent  réveiller  ses  sympathies.  ■  L'appel  du  médecin  ildieni 
été  entendu  et  son  idée  acceptée  et  exécutée.  Diverses  observations  tM 
été  publiées,  qui  démontrent,  chose  fâcheuse,  qu'on  ne  saurait  complff 
beaucoup  sur  l'inAïuon  du  sang  pour  améliorer  l'état  mental  des  aliéDés. 

Gîtons  les  exemples  donnés  par  Stricker  (1874)  :  femme  mélancolique; 
par  Meynert  (1874)  :  jeune  homme  affecté  de  mélancolie  et  dans  un  M 
cataleptique;  par  Roussel  (1873):  mélancoUe  chez  un  garçon  de  23 hs, 
démence  et  idiotie  chez  une  ftlle  de  23  ans,  paralysie  générale  chei  >b 
homme  de  40  ans. 

Seul,  le  mélancolique  de  Roussel  bénétleia  complètement  de  la  tmt- 
fusion.  Le  lendemain  de  l'opération,  dit  ce  médecin,  <  cet  homtoan'at 
plus  cataleptique  ni  mélancolique.  >  Meynert  avait  obtenu  exaciemeot  k 
même  résultat  que  Roussel  :  amélioration  considérable  de  l'état  moilil, 
disparition  de  la  stupeur,  etc.  ;  mais,  neuf  jours  après,  les  accidents 
reparaissaient.  Le  malade  de  Roussel,  dont  il  ne  nous  donne  aucune  M>* 
velle,  n'aura  sans  doute  pas  été  plus  favorisé  qae  le  précédent. 

En  résumé,  je  pense  qae  la  iransfusion  ne  peut  dtre  que  paUitiiw  dm 
la  folie.  Le  médecin  ne  doit  lui  demander  qu'âne  seule  chose^  l'an 
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lion  de  l'état  général,  si  souvent  compromis  chez  les  aliénés  mélanco- 
liques. Nous  reviendrons  du  reste  un  pou  plus  loin  sur  cette  intéressanle 
question,  à  propos  de  la  transfusion  animale. 

Ici  se  terminent  les  cousidéralions  que  j'avais  à  présenter  sur  les  appli- 
cations thérapeutiques  de  la  transfusion  pratiquée  chez  l'homme  avec  le 
sang  humain.  Elles  ont  été  bien  longuea,  et  je  ne  saurais  trcq)  m'excuser, 
vis-à-vis  du  lecteur,  de  m'ètre  laissé  entraîner  aussi  loin  dans  cette  voie. 
Je  n'ai  pour  excuse  que  l'importance  démon  sujet. 

Généralement  mal  comprise  et  mal  appréciée  dans  notre  pays,  la  transfu- 
sion du  sang  est  considérée  par  bon  nombre  de  médecins  français  comme 
une  opération  dangereuse,  difficile  â  pratiquer,  inutile  ou  peu  efficace. 
J'ai  tenu  à  réagir  un  peu  contre  ces  idées,  contre  ce  déni  de  justice, 
et  je  me  suis  attardé  à  plaider  une  cause  qui  me  semblait  bonne. 

En  finissant  cette  étude,  il  me  parait  utile  de  produire  quelques  chif- 
fres, pour  montrer  qu'on  pratique  maintenant  de  plus  en  plus  cette  opéra- 
tion et  rappeler  qu'elle  compte  déjà  un  nombre  considérable  de  succès. 

Le  D' Peet,  en  1842,  rapportait  35  faits  de  transfusion,  dont  13  morts  et 
S2  guértsons. 

En  1869,  Msrmonier  en  rassemblait  dans  sa  thèse  199,  dont  103  succès, 
et  96  insuccès.  La  progression  était  considérable;  mais,  depuis  1869,1e 
nombre  des  cas  a  augmenté  dans  des  proportions  très-notables,  ainsi  que 
l'indique  ma  propre  statistique.  Je  préviens  à  l'avance  le  lecteur  qu'elle 
est  trës-incomplète  ;  j'ai  omis  fi  dessein  ou  involontairement  beaucoup 
de  faits,  et  pqr  conséquent  elle  est  loin  de  donner  une  idée  exacte  de 
l'état  actuel  de  la  science  sur  cette  question  de  nombre.  Quoiqu'il  en  soit, 
elleonreuD  certain  intérêt  et  c'est  pourquoi  je  vais  ia  produire.  J'estime 
que  la  transfusion  a  pu  être  pratiquée  chez  l'homme,  arec  du  sang  humain, 
plus  de  450  fois,  depuis  la  fin  du  XVII°  siècle  jusqu'à  1875.  Dans  cette 
revue,  j'ai  fait  allusion  à  plus  de  360  observations  qui  fouruissent  les  dé- 
tails statistiques  suivants  :  ■ 

Héoiorrhagiea. 

Traumatiquea  graves,,,..' 22  "  13  guêrisons.       9  morts. 

Puerpérales 104  "70  —  $4      —       ,. 

Métrotrhagies  non  puerpérales.,  18  -10  —  -■    8  :  — :   ■. 

Épistsxis ...-.,-.,.....  6  1  —  -     6  ". — 

Hématémôses 6  S  —  .          S      _ 

Traumatiqnes  répétées  ,.. 9  4  -  -^  5      —   .  ' 

Kversea.... •...,■.,:..;.;..■...,.  "S  '  ~  3  —  '     ■   '  V    '-^-  ;"' 

Maladies  conslitatioixe^ileB.  :  - 

Purpura 4.         s  guéritona.        4  morts. 

Scorbut .■,..,.,"..,        4         4'        —  »     — 

LiucM5thé*i«:, ...'..;;:. ..;,',.    -    8    "    »—     —  S-   —  -  ■ 

Son>unilibiûr  [ûrolesgéeir...-:.:^      M--  -C  ^     —  "  W     — 

Anémie'. 9      -2         "-  7*    —    î- 
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Fièvres  graves 9        4         —  6      — 

Septicémie 10         >         —  10      :— 

Cachexie S         2         —  6      — 

EmpçùonatMimta, 

Vtpmr  de  cluii)OD 17         6  gairiMns.      11  morte. 

Pb«9p)M>re .   ...        1         1         —  r      — 

Nitrobensiae 1         ■         _  i      — 

Asphyxie  des  n  ou  veaux -nés . .   .31—  2      — 

Maladies  ioftKtieuaea  et  virulentes.. 

Choléra .\1        3    succès.  14  morts. 

mphthérie S         >         ~  8      — 

Malaria .  3         2  —  i       — 

Rage 1  ■  —  I       — 

Variole  hémorrhagique 4         ■         —  4      — 

Maj^iea  nerveasM. 

.  Éclampsie... 1        i     succès.  ■  morts. 

Urémie 3         ■         —  S      — 

Hystérie. 2         2         —  >      — 

Épilepsie 1         1         —  •      — 

Tétanos 1         .         _  1      — 

Maladies  mentales.  —  Amélioratiou  momentanée  ohe>  quelques  méli 
coliques. 
En  additionnaDt  les  cas  de  succès  oomplets ,  je  trouve  qae  sar 
358  faits  rapportés  dans  ce  travail,  leur  nombre  est  égal  à  140. 

C'est  là,  je  l'espère,  une  preuve  qui  s'ajoute  i  toutes  celles  que , 
déjà  fùumies,  de  la  valeur  réelle  de  la  transfusion  et  d«  son 
dans  nooibre  d'étals  graves. 

{A  sairre,] 
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CODHidérations  sur  le  treitameiil  ehïrurgîrBl  des  grands  épanchements  périeardîqueï.— 
De  l'injectioD  hypodermique  de  morphine  daas  la  folle.  —  Principe  difrsUf  des  plaato 
ioseotivorea.  —  Traitement  de  le  assure  i  l'anus  par  le  cfaloral.  —  Observalûa  d"*- 
dampiie  poerpérale  traitée  saita  succAi  par  ks  Boeetliésiques.  —  BiapiDi  da*  hTsawat; 
d*  chlorel  dans  la  rage.  —  JudicatioDS  thérapeutiques  da  oitrile  d'amrle.  —  Sur  11 
valeur  des  expériences  fondées  sur  las  circulations  srtillcielles.  —  De  firfailHiwa 
du  service  de  l'hygiène  publique.  —  Faut-il  étendre  l'emploi  médical  de«  priacipw 
Immédiats?  —  De  l'alcool  en  thérapaulitpie. 


Séance  da  t  novembre.  —  C^MiMérallaBS  mmr  l«  I 
gleal  des  cr>»'s  ApaBchaneato  pérleardlfBO».-- M.  H.  J 

sa  commuDiration  sur  ce  sujstt 
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L'oraleor  passant  en  revue  les  iadloatiena  tirées  de  la  aaturo  du  liquide  et 
des  causas  de  aa  preduetion,  se  demande  ai  dans  Vhydropisia  activa  ou  hydro- 
péricarde  Riga,  l'opératioa  est  applicable.  11  ne  survient  guère,  dit-il,  qua  dans 
la  maladie  da  Bright.  Sans  doute,  la  sécréiion  se  fait  très-vite  dans  ces  oaa,  et 
il  paat  en  résulter  des  désordres  fonotionnela,  aoudains  et  sérieux,  maie  la 
sérosité  trèa-lenue  de  ces  hydropiaiss  est  de  résorption  facile.  D'ailleurs,  ni  le 
oosnr  ni  le  péricarde  ne  sont  altérés  dans  leur  atruclure,  et  le  péricarde  ae 
laisse  distendre  par  degrés,  en  proportion  de  la  sécrétion  morbide,  «t  se  dilate 
assea  pour  épargner  au  viscère  une  compresssion  funasle.  Ce  danger  vient 
surtout  ici  de  la  simultanéité  des  collections  séreuses.  D'ailleurs  la  quantité  du 
liquide,  sujet  à  des  oscillations  rapides  de  sécrétion  ou  de  résorption,  est 
rarement  ccosidérable.  Pour  toutes  oos  raisons,  la  paracentèse  n'est  point 
opportune.  Elle  ne  saurait  être  efficace  puisque  la  cause  de  tous  ces  épaucbe- 
meuts  est  générale.  Sans  doute  une  mort  subits  est  parfois  l'effet  d'une  irrup- 
tion instantanée  de  séréeité  dans  le  péricarde,  mais  lu  paraoeotèse  ne  saurait 
Stre  proposée  à  titre  de  préventif. 

Dans  la  périeardite  aigoS  la  mort  est  beaucoup  moins  l'effet  de  l'épanefae- 
menl  que  la  résultante  des  altérations  simultauées  (endocardite,  myocardilw), 
ainsi  qua  des  autres  complications  (rhamaliame,  pleurésie,  etc.).  U'aUlottrs  les 
fausses  membranes  domineut  ici  généralement  ;  l'épanobement  peut  néanmoins 
se  hire  abondamment.  Dana  ce  cas  l'opération  peut  être  tentée,  el  elle  est  u'une 
utilité  immédiate  ;  toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  péril  est  reculé  el 
amoindri,  mais  non  complètement  conjuré  ;  les  adhérences  péricardiqnes  s'en- 
«ûvant  et  deviennent  le  point  de  départ  d'une  maladie  du  coeur  à  évolution 
pins  ou  moins  lente.  L'urgenoe  des  accidents  ne  justiâerait  doue  pas  un  excès 
de  précipitation. 

Dans  la /i^rjcanijfo  cAroiiig'ue  l'opération  semble  plus  facile  au  premier  abords 
mats  elle  s'adresse  à  des  lésions  secondaires,  qui  persisteront  apréa  l'extraotion 
du  liquide  et  oompromellroot  la  guéi-ison  tinale;  eependant,  s'il  n'y  a  point  trop 
de  complications  cardiaques,  la  ponction  est  encore  indiquée  et  la  guérison 
peut  être  obtenue. 

Ouaut  à  la  tiibercalose  que  M.  Roger  est  tenté  de  soupçonoer,  rien  que  par 
l'abondance  extrême  de  la  collection  pértcardique,  lorsque  cette  complication 
est  évidente,  elle  doit  refroidir  singulièrement  l'ardeui'  du  paracentéeiste.  Si  la 
tuberculose  est  douteuse,  l'indication  subsiste. 

I^  périoardile  donna  rarement  lien  A  des  coSieatioae  poraleatea  ;  sans  doute 
parce  que  l'épanchement  pèricarJique  tue  les  malades  avant  d'avoir  au  te  temps 
de  passer  à  la  purulence. 

Dans  le  cas  où  la  périoardite  serait  reconnue  ou  pluldt  soupçonnée  puru- 
lente, 1m  règle»  de  eonduile  applicables  è  loua  les  abcèâ  aeioqt  indiquées  et 
l'opération  justifiée  d'avance. 

Il  n'y  a  pas  à  songer  à  l'opération,  quand  l'épanobement  survient  daoa  le 
emis  d'une  maladis  aepUque  et  iufectieuse;  la  léaioa  locale  disparaît  alors  el 
l'eRace  comptélement  devant  l'état  général. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  Vhémopéricarde,  il  y  a  dans  tous  les  eaa  centre- 
iadiattioa  à  la  paraceutèee. 

L'opération  étant  décidée,  il  est  important  de  fixer  le  iieu  déiactiw. 

Ia»  aucieoa  pr<^osaient  la  trépanatioa  préalable  du  sternum  ;  elle  n'a  jaraai* 
été  employée,  bien  que  recommandée  par  Laennec. 
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-La  poncUoa  diredle  est  lo  seul  procédé  pratique. 

L'arlÈre  mammaire  longe  -le  BtemiAn  à  4-  oa  '  &  millimètres  de  diattact  » 
mo^nnè.  Si  l'on  ponctionné  trop  près  du  sternum  on  peut  donc  ta  I6s»r  ;  m 
peut  encore  !■  blesser  si  ponclionnaal  en  dfehors  de  la  mammaire  on  prolofi|i 
trop  vers  le  sternum  l'incision  préalable  dé  la  pean.  D'autre  {tart,  si  oit  s'écartt 
trop  da  vaisseau,  ou  peut  tomber  sur  le  coeur  gu  sur  la  plèvre. 

Si  l'on  pique  trop  bas,  dans  le  6*  et  a  rorliori  dans  le  7*  espsca  iiltei«oaW, 
on  peut  traverser  le  diaphraf^e  et  le  foie  tiii-méme  ;  si,  trop  haut  (4*  espMet. 
le  cœur.  Si  l'on  choisit,  pour  se  guider,  le  point  oit  le  silence  dos  battemnli 
cardiaques  est  le  plus  complet  (Aran)  avec  le  centre  de  l'espace  mat  situé  ■■- 
dessous  du  niveau  du  mamelon  (Trous  seau),  la  ponction  peut  égalemont  atteiadit 
le  cœnr,  ou  bien  encore  traverser  la  plèvre,  voire  même  le  poumon.  Éviter  k 
ctEur,  quel  que  soit  l'instrument  employé,  n'est  donc  pas  une  mince  diraentté. 
Cette  erreur  de  lieu  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pense  généralement;  la  possi- 
bililé  et  même  ta  fréquence  de  ces  bleeaaeés  involontaires  et  inconsciealeetto 
cœur  sont  affirmées  par  bon  nombre  d'observations. 

Au  milieu  de  ces  diflîcultés,  il  est  remarquable  cependant,  que  ceux  qû  Mi- 
tent la  blessure  du  coeur  avec  un  trocarl  capillaire  d'accident  iaaigaiSaDl,  ùmtl 
tent  une  assertion  en  apparence  paradoxale,  et  cependant  que  les  bits  sav- 
blent  justifier  pleinement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dépit  des  assurances  données  par  les  tùta  expérin»*, 
taux  et  cliniques,  M.  Roger  se  refuse  k  admettre  cette  iaaigaiSaaoe  parfaite  at 
constante. 

Pénétrer  uniquement  dans  la  cavité  përicardique  pour  évacoar  ie  liiftt^ 
sera  toDjoore  le  procédé  le  plus  sOr  pour  l'opérateur  et  le  plus  sais  pair 
l'opéré. 

Un  autre  accident,  c'est  la  ponction  sèche.  11  tient  i  l'épaisseor  et  i  ladanU 
des  fausses  membranes,  qui  fuyent  devant  l'instrument.  Il  faat  alors  péaétrr 
profondément  (quelquefois  6  centimètres),  et  alors  pour  peu  qu'on  ne  soil  pai 
exactement  dans  la  bonne  direction,  on  blesse  le  cœur. 

M.  Roger  reconnaît  que  la  petite  aiguille  de  Dieulafoy  pénétra  plus  belle- 
ment, sans  les  refouler,  dans  les  tissus  les  pins  rigides. 

Ce  lieu  d'éleotlon  pour  la  ponction  est  le  ciaquièaie  espaee  iolansoatal,  h 
point  intermédiaire  entre  le  sternum  etle  mamelon;  l'instrument  doit  péoétrtr 
directement  d'avant  en  arrière. 

Il  peut  se  renoontrer  des  exceptions  commandées  par  le  point  où  vient  bilfr< 
la  pointe  du  cœur. 

Les  instruments  capillaires  sont  de  beaucoup  préféralrfea. 

L'ittcision  préalable  lui  semble  une  bonne  mesure  ;  on  ne  doit  -alors  poK- 
tlonner  que  si  l'on  voit  la  collection  liquide  soulever  le  fenîllel  périctidiqae. 

lies  appareils  aspirateurs  assurent  aujourd'hui  l'évacuation  du  liqoida.eeqM 
ne  faisaient  pas  les  anciens  appareils. 

XJttant  à  Vantréê  de  J'air  dans  le  péricarde,  «ceident  qui  s'est  prenante  dott 
plusieurs  opérations  (sans  avoir  en  apparence  d'influence  fAoheaM),-  elle  ert 
nécessairement  impossible  avec  les  nouveaux  appareite  aspiratenn. 

M.  Roger  examine  ensuite  l'idée  qu'ont  eue  certains  praticiens  dlmporter 
dans  les  épanchemente  péricardiqnes  la  méthode  des  injections  médicMam- 
tvases.  Il  f  voit  cet  inconvénient  capital  de  forcer  i  renouveler  la  ponction  ;  il 
ne  saurait  être  question  d'un  drain.  D'ailleurs,  le  péricarde  transfonné  m  an 
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kyBle  à  parois  épaisses,  sans  tendance  ù  la  rétractioD,  ne  saurait  être  assimile 
à  la  plèvm  dont  les  parois  tendent  toujours  l'ane  vers  l'autre.  La  méthode  ne 
lai  semble  doua  devoir  donner  que  des  résultats  médiocres. 

£n  résumé,  dit  H.  Roger,  l'opération  trouve  rarement  son  application,  par 
suite  de  la  complexité  des  lésions  propres  à  la  maladie  ;  l'opération  est  dif- 
ficile, hasardeuse;  sans  doute  it  y  a  parfois  indication  d'agir,  indication  parfois 
pressante,  mais,  même  dans  ces  conditions  moins  défavorafalos,  la  ponction 
du  péricarde  est  loia  de  ressembler  à  la  ponction  de  la  plèvre  ;  elle  constitue 
toujours  une  opération  incomplète. 

Dans  une  statistique  qu'il  a  dressée,  et  qui  porte  sur  14  faits  publiés,  M,  Roger 
trouve  9  décès  :  dont  6  (presque  Is  moitié)  de  S  heures  à  5  jours  après  l'opé- 
ration et  paraissant  avoir  été  sinou  causés,  au  moins  bâtés  par  elle.  J^s 
S  autres  décès  paraissent  avoir  eu  Ueu  non  plus  à  cause  de,  mais  malgré  la  ponc- 
tion. 

Des  4  guéris,  3  l'ont  été  inoomplétemeat:  une  symphyse  cardiaque  s'était 
établie  ;  l'un  mourut  5  mois  plus  tard  d'une  affection  organique  du  cœur  ,  les 
2autres,  perdus  de  vue,  paraissaient  devoir  succomber  prochainement  à  la  tuber- 
culose. 

Un  seul  a  eu  une  guérison  vraie,  puisqu'il  a  pu  se  livrer  aux  travaux  de 
mariDS,  sur  un  bâtiment  marchand.  A.  B. 

AMoeiatlMi  Hédlekto  «aglalve. 

(Fin.1 

Séance  du  6  août.  —  Hé  l'IaJeelioB  bfp«4«railqBe  de  ■•rphlae  iUi« 

lafslle.  —  Le  D*  tLDiaraid  a  été  très- satisfait  de  l'emploi  de  ces  injection* 
dans  diverses  formes  de  la  folie  :  mélancolie,  manie  aiguè,  manie  récuri-ente, 
manie  chronique,  paralysie  générale.  U  a  observé  même  une  amélioration  dans 
l'état  de  quelques  déments,  gâteux.  Karement  il  a  vu  ce  mode  d'administration 
de  la  morphine  produire  de  la  constipation  ou  des  vomissements.  Chez  les 
«igete  maniaques,  atteints  de  maladie  du  coeur,  l'injection  est  à  peu  près  contre- 
uuliquée. 

Cloastoa  (d'Edimbourg)  n'a  pas  observé  de  bons  effets  de  la  morphine  dans 
U  mélancolie  ;  il  est  vrai  qu'il  la  donnait  par  la  boucha  et  non  en  injection 
so  os-cutanée. 

Uepuis  plusieurs  années,  il  administre  régnlièrement  aux  mélancoliques  de 
3  à  6  centigrammes  de  morphine.  Or,  il  a  constaté  que  ses  malades  perdaient 
de  leur  poids  (22  cas)  le  plus  ordmairement,  et  qu'ils  avaient  moins  d'appétit. 
Dans  la  manie,  il  n'a  pas  été  plus  favorisé  :  les  patiente  ont  maigri  et  ils  n'é- 
taient calmés  qu'imparfaitement.  Chez  plusieurs,  le  médicament  a  donné  plu- 
tôt de  l'excitation.  Aussi  a-UU  presque  cessé  de  le  prescrire.  Il  lui  préfère  le 
bromure  de  potassium. 

M.  Diarmid  objecte  que  le  préopiuant  a  donné  trois  fois  plus  de  morphine 
que  lui-même  n'eu  injectait  à  ses  malades  et  qu'ainsi  peut  s'expliquer  la  diffé- 
rence dans  les  résultats  obtenus. 

Prlaelpe  Agcstif  des  plaates  laaeetiveres.  —  Lawaon  Tait,  de  Bir- 
mingham, a  pu  extraire  de  quelques  plantes  le  principe  qui  leur  sert  à  digé- 
rer les  insectes. 

Pour  lui,  d'après  quelques  expériences,  il  y  a,  suivant  les  prévisions  de 
t.  Di  miit. 
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U.ii'wiii,  uuulotfiu  uumplulu  ouU'6  i-i  tivui:esâus  de  la  digesliuu  cticif  li»  ploiut 
et  celui  que  nous  oonnaiseous  chez  lea  animaux.  A.  E.  L>. 

S»elété  d«  lhév»p«HUqH«. 

Séance  du  23  octobre  1875.  —  Trallenenl  de  la  fluare  à  ■*•■••  par  k 
salution  de  cliloral.  —  M.   Créquy  s'est  bien  trouTé,  chei  trois  maladet 

alleiuts  de  Assure  anale,  de  l'emploi  comme  topique  d'une  aolutiOD  aqueast 
d'hydi'ale  de  ctiloral,  au  30*.  Chaque  jour  il  f^il  placer  dans  l'ouvertore  anilc 
une  petite  mècbe  imbibée  de  cette  solulien.  Ce  pansement,  quoique  doolo*- 
reux.  au  début,  ne  tarde  pas  à  être  bien  supporté.  Le  grand  avantage  qu'il  ofCn 
sur  la  dilatation,  c'est  de  n'obliger  jamais  les  malades  à  se  reposer  et  d'être  en 
somme,  très -supportable.  L'opération  ordinaire  de  la  tissure,  par  dUaintioDi 
est  horriblement  pénible  et  elle  nécessite  un  repos,  au  lit,  de  quelques  Joan. 
En  général,  dit  M.  Créquy,  la  lissure  est  guérie  après  une  quiiualoe  de  pwi- 
sements, 

EcUmptle  paerpérale  {   IbinccAs  de  l«  aaigaie  el  des  ■■«■Ifcéri 

flics.  —  M,  Dajardm-Be&umeU  appelé  près  d'une  malade  de  ta  vUle,  au  de- 
but  d'accidents  éclamptiques,  survenus  pendant  le  travail  de  t'accouchemeat, 
prescrivit  avec  un  certain  succès  immédiat,  en  lavement,  6  grammes  d'iijdnte 
de  chloral.  Fendant  deux  heures  la  patiente  resta  calme.  Après  cette  remisuau 
les  crises  reparurent  avec  une  intensitc  cxlrème.  Une  saignés  fut  prabqoec, 
puis  une  application  de  forceps  délivra  la  malade,  et  le  chloroforme  fut  adoii- 
uistrè  en  inhalations.  Malgré  cela  les  attaques  couvulaivos  continuèrent,  et  U 
malheureuse  jeune  femme  succombait  douze  heures  après  le  conunencemenl 
des  accidents  éclamptiques. 

L'a  cas  de  rage  ehca  l'homne.  —  Eaiplet  avaalageax  Am  ehiaral  à 
hanle  dose.  —  M.  C.  Paul  rapporte  le  fait  suivant,  dont  je  donne  seulement 
l'analyse.  Un  gardien  du  bois  de  Vincennes  fut  mordu,  le  3  septembre  denier, 
par  un  chien  enragé.  Trentre-six  jours  après,  il  éprouva  quelques  élancements 
dans  le  membre  blessé,  et,  1»  trente-septième  jour,  apparaissaient  les  première 
symptômes  d'hydrophobie.  Aussitôt  M.  Paul  prescrivit  un  lavement,  avecôgraai- 
mes  de  chloral.  Le  succès  immédiat  fut  complet  :  calme  considérable  ;  le  maladt 
peut  boire  et  manger  dans  l'obscurité.  Fendant  la  première  Journée,  ondomu 
i!5  grammes  du  médicament  et,  pendant  la  seconde,  15  seulement,  toujours 
avec  avantuge  ;  les  crises  ne  reparurent  pas,  le  sommeil  vint,  très- tranquille, 
et  l'alimentation  fut  possible.  Cetétat  dura  6:2  heures.  Des  spasmes  des  mus- 
cles respiratoires  s'ëlant  montrés  alors,  on  Ut  inhaler  au  patient  de  l'oxygéae 
(30  litres)  ;  et,  comme  ce  gaz  pénétrait  difticilement  à  travers  les  mucosités 
qui  obstruaient  les  voies  pulmonaires,  on  le  remplaça  par  le  nilrite  d'amfie 
lia  à  lâgouttcs).  Le  mulade  vomit  abondamment  et  fut  aussitôt  soulagé  ;  li 
respiration  s'exécuta  librement  et  les  spasmes  musculaires  cédèrent.  Mailieu- 
reusemeut,  trois  heures  après,  une  crise  convulsive  enlevait  ce  malheuresx. 

M.  Bucquoy  rappelle  qu'a  l'hôpital  Gochin  il  vit,  chez  un  homme  atteint  de 
la  rage,  les  injections  intra-veineuses  d'hydrate  de  chloral  réussir  i  donner  dn 
calme  et  à  diminuer  beaucoup  la  violence  de  la  maladie.  La  solution  iujeutee  elatt 
au  dixième.  En  trois  heui  es,  on  put  faire  pénétrer  ainsi  12  grammes  du  mé- 
dicament. Le  patient  succomba  brusquement  lors  d'un  accès  couvulsif,  L'att- 
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topste  ne  démonlra  pas  trace  de  caillol  dans  les  veines,  bien  qu'on  eût  iujecto 
en  tout  20  grammes  de  chloi'ol. 

M.  Delioux  de  Savi/jnac  propose  comme  cousiique,  aprùs  la  morsure  d'un 
chien  eorafe-é,  à  défaut  d'autres  moyens,  la  poudre  do  chasse  qu'on  enflamme 
sur  la  plaie;  et,  comme  moyen  prophylaelique,  l'arsenic  à  l'intérieui',  vanté 
dans  l'Inde  où  on  lui  attribue  la  propriété  d'empêcher  le  développement  de  la 
rage.  11  suppose  qu'en  déterminant  chez  le  sujet  mordu  un  arcénicisme  chro- 
nique, on  pourrait  peut-être  empocher  l'éclosion  de  la  rage. 

0"cl4<i«»  iM^leatlvns  Ihérapea tiques  Au  nltrlle  d'ttmyle.  —  M.   C. 

Paal  recommande  ce  médicament  dans  la  syncope  particuliùremenl,  en  raison 
(le  l'hypérémie  qu'il  détermine  du  côté  de  la  léte.  Il  pense  que  dans  l'angine  de 
poitrine,  dans  l'épilepsie,  il  peut  procurer  aux  malades  du  soulagement.  En 
i-aiBon  de  sa  volatilité  considérubta,  il  est  d'avis  de  faire  renfermer  les  doses 
du  médicament,  usitées  d'ordiaaii'e,  dans  de  petits  tubes  de  verre  fermés  à  la 
lampe,  qu'on  brise  au  moment  de  s'en  servir.  A.  E.  L. 

Congrès  (««nwiloMAl  des  Bciencea  médicales  de  BraxeUes. 

(Fin.) 

4*  séance.  —  Sur  la  valeur  des  expérieaces  foadées  snr  lea  rïrealatlons 
«rtifleielles.  —  Cooctusîoun  de  la  i*  section,  sur  le  rapport  do  M.  Hijger. 

I.  —  Sous  l'indiience  de  l'alropioe  (5  centigf.  pour  iO0«c  d'oaul,  l'iicoulonienl  du  sang 
à  travers  les  poumons  so  ralentit  d'abord,  puis  s'aceclèi-c  at  acquiert  enfin  une  rapidît* 
supérieure  à  celle  qui  etislaîl  avant  l'injection  tio  l'alropinc.  Les  rcîna  sont  plus  sen- 
sibles que  le~:  poumons  une  dose  d'un  cent-millième  produit  une  diminution  passagère 
de  l'écoulement,  une  do^e  d'un  dix-millième  amène,  à  la  suite  de  cette  diminution,  une 
augmentation  notable  {Mosso). 

Dans  le^  poumons  les  muscles,  le  foie,  la  nicotine,  à  petite  dose,  diminue  passa  gère - 
meni  le  courant,  elle  l'augmente  immédiatement  et  d'une  fa^on  durable  si  la  dose  atteint 

Un  ou  deux  centièmes  d'iiydrate  de  diloral  mélangés  au  sang  qui  traverse  les  reins 
isolés  donnent  une  augmentation  progressive  et  continue  des  qunatilis  écoulées. 

On  voit  donc  que  les  agents  toxiques  agifseut  sur  les  organes  isolés  comme  ils  le  font 
sur  les  animaux  eux-mêmes.  C'est  donc  à  la  périphérie  du  système  vasculaire  que  nous 
devons  rapporter  las  lésions  produites  par  un  grand  nombre  de  substances  toxiques  dont 
on  a  jusqu'ici  localisé  l'action  dans  les  centres  nerveux. 

Aux  rails  énoncés  plus  haut  nous  ajouterons  le  suivant  : 

La  nicotine,  <jui  est  mêlée  au  sang  avant  sou  passage  dans  le  foie,  disparaît  complè- 
tement dans  les  veines-caves  el  peut  se  retrouver  dans  le  suc  extrait  des  cellules  du 
parenchyme  hépatique. 

Ces  faits  démontrent  l'impoptanco  de  la  méthode  des  circulations  artillcielles  dans  la 
recherche  des  effets  toxiques  des  poisons. 

II. —  Ces  phénomènes  ne  peuvent  Stre  regardés  comme  purement  passifs  pour  la  paroi 
vasculaire.  et  analogues  à  ceux  qui  se  produiraleat  au  passage  d'un  fung  impur  à  tra- 
vers des  tubes  Inertes  :  d'abord,  il  serait  singulier  que  des  doses  si  minimes  de  quel- 
ques milligrammes  de  nicotine  ou  d'atropine  mûlées  à  plusieurs  centimètres  cubes  de 
sang  pussent  sensiblement  modiUcr  la  résistance  au  passage  du  sang;  ensuite,  l'expé- 
rience même  e  démontrô  que  les  doses  les  plus  fortes  n'avaient  pas  un  effet  semblable 
dans  les  tubes  inertes. 

D'autre  part,  les  effets  sont  les  mfiues,  qu'on  fasse  passer  du  sérum  ou  du  sang  dé- 
tlbriné;  il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  alléraliou  des  liématies.    Il  faut   qus  l'empoisonne* 
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molli  porlo  Eur  la  paroi  vascuUire.  De  plus  il  s'agit  W  d'un  empoisonnemeat  vètttibb. 
analogua  à  celui  qu'on  peut  produire  sur  l'animal.  Il  résulte  d'une  vérilable  sarrii  dan 
les  oi^anes  iBolAs:  ta  persietaQce  des  effets  du  poison  aussi  louglemps  que  Im  o^wb 
EODt  excitables,  le  prouve  BuIflsammeDL 

III.  Les  circulations  arlificielleB  sont  aptes  i  nous  bire  enlreroir  d«8  propriétés  m» 
velles  ds  la  paroi  vasculalre.  Hoaso  a  démontré  qae  tes  phfnomiinea  obserrés  ne  pM- 
vent  Sire  rapportés  â  la  contracLiUté  musculaire^  ils  ne  sont  pas  daa  non  plus  k  k 
réplélioD  daa  parois  des  tissus  pé ri -vascul aires  ;  il  est  plus  probable  qu'ils  rteuU«Bi  h 
modlBcatioQs  dans  l'élasticité. 

De  l'oiv«Bb*li«a  ta  MnrlM  d«  l'knrU>«  p«bllq«e.  —  CoaetvaioBt  de  b 
5*  aeclioa,  sur  le  rapport  de  M.  Belvét. 

Le  service  de  l'hjrgiène  demande  une  double  organisation  : 

I.  —  L'organisation  nationale;  —  II.  — L'orgsnisaiioD  intenialioDale. 

I.  — i"  L'organisation  nationale  comprendrait  L'établissement,  par  la  loi,  dans  cbaqoi 
pays  et  à  loue  les  degrés  de  la  hiérarcbie  administratlTe ,  de  conseils  d'hygiène  oa  d> 
salubrité  : 

A.  Un  conseil  aupérieur  près  de  l'autorité  gouvemementale; 

B.  Une  commission  provinciale  dans  chacun  des  départements,  provinces,  préfeetuM. 
cerclas  ou  districts  ; 

C.  Uo  comité  local,  dans  chaque  commune  oii  celte  organisation  serait  passible. 

2*  Pour  les  communes  dont  le  peu  de  développement  ne  comprendrait  p«s  l'intiiintiM 
d'un  comité,  il  sera  iiabU  des  circonscriptions  sanitaires,  comprenant  plusieurs  cib- 
munes  ou  secllons  de  communes  réunies. 

3°  La  surveillance  |et  au  besoin  l'exécution)  des  mesures  d'h]'gi&ne  rocoaniiei  d'nttUtt 
publique,  incomberait  : 

a.  D'une  manière  générale  au  secrétaire  du  conseil  supérieur  ; 

b.  Dans  l'étendue  de  chaque  province,  au  secrétaire  de  la  commission  proriaeiab. 
e.  Dans  chaque  commune  ou  groupe  de  communes,  au  secrétaire  dn   ccmité  local  à 

litre,  respective  mont  d'inspecteur  provincial,  d'inspecteur  communal  ou  minl  dn  awriae 

lis  pourraient  Sire  au  besoin  aidés  ou  suppléés  dans  ce  tnvail  par  l'im  a«  l'aotre 
membre  du  conseil  on  des  commissions. 

4>  Des  rapports  seraient  publiés,  au  moins  annuellement,  par  chacune  das  btvncbM 
de  ce  service. 

C°  Indépendamment  des  rapports  que  les  services  hygiéniques  aux  (rois  degrte  enire- 
tiendraienl  avec  leurs  administrai  ion  s  respectives,  ces  services  pourraient  «voir  titt* 
eux  des  relations  suivies  au  point  de  vue  de  toutes  les  questiana  qui  sont  da  leor  OMi* 
pélenco. 

6*  Plus  les  services  saniteires  auront  d'indépendance  et  d'autorité  dans  leur  spktr* 
d'action,  plus  11  eu  résultera  d'avantages  pour  l'hygiène  des  populations 

7°  Le  budget  de  chacun   de  ces  services  ferait  partie  de  celui   des   i 
respectives  auxquels   ils   sent   attachés,  au  mfime  litre  que  celui  de    l'ïii 
celui  de  la  bienfaisance  publique. 

II.  —  L'organisation  internationale  comprendrait  : 
1°  L'échange  fréquent  et  régulier  de   communications  entre  les  conseiils  • 

d'hygiène  des  différents  pays.  Ces  communications  porteraient  principalement  : 

A. — a.  Sur  les  moyens  employés  pour  améliorer  les  conditions  sanitairvs  des  loealilif 
et  des  populations; 

11.  Sur  les  mesures  hy^énlques  prises  dans  le  but  de  diotinaer  les  effets  de*  ma- 
ladies endémiques; 

c.  Sur  les  précautions  mises  en  œuvre  pour  empScher  l'importation  des  malidias 
épidémiques  et  contagieuses; 

d.  Sur  l'apparition  des  foyers  ou  des  maladies  épidémiques; 

e.  Sur  les  mesure*  adoptées  pour  combattre  les  tpisiMtiet: 
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B.  Sur  les  réaulUts  obtenus  dans  chacun  des  eaa  ; 

C.  Sar  iM  données  etalisliques  recueillies  ou  à  recueillir  dans  le  but  d'élucider  les 
problimes  de  l'hygiène  publique. 

S*  La  réunion  périodique  de  conférences  wnllilres  in  te  ma  tio  unies. 

FMHt-U  éleadve  remploi  MMIml  des  rrinelpM  ■■■«laf,  «UMlqMHaM 
Ma^^m  et  en  nmltivUer  Im  pMparsOoaa  dan*  lea  pk»nueop«ee  1  —  Voici 

les  conclusions  de  la  commisBiou  médicale  du  Hainaut,  sur  te  rapport  de  H.  Van 
Bastelaer. 

1*  Il  est  désirable  qn'ou  étende,  en  médecine,  l'emploi  daa  principes  IramédiaLs  dont 
l'action  thérapeutique  serait  partaitement  connue. 

S*  Il  est  utile,  dans  ce  but,  d'inscrire  les  principes  Immédiats  dans  les  pharmacopées 
et  d'y  joindre  les  formules  lea  plus  convenables.  Les  propriétés  de  ces  principes  seraient 
bien  déOniee  et  les  moyens  d'en  constater  la  pureté  bleu  déterminés.  (Ces  eoDclusions 
sont  adoptées.  ) 

5*  sftitce. —  De  l'*leo«llBBse  thérapentlqnc.  —  M.  Deggaîa,  ripporUor,  ~  La 
section  est  d'aris  que  le  nombre  dea  indications  de  l'alcool,  soit  dans  les  maladies  aiguës, 
soit  dans  les  maladies  chroniques,  est  infiniment  plus  restreint  qus  l'ont  prétendu  lea 
partisans  trop  enthousiastes  de  cette  méthode  thérapeutique.  Elle  va  plua  loin.  Dans  un 
cartaÎQ  nombre  de  circonstances  où  elle  a  reconnu  a  l'alcool  sa  valeur  thérapeutique 
réelle,  l'Indication  peut  être  remplie  également  par  d'autres  agents  appartenant  k  la  ma- 
tière médicale  :  Dan&  ces  cas,  elle  n'hésite  pas  i  recommander  ces  derniers  et  à  pros- 
crire l'alcool,  craignant  que  son  introduction  trop  fréquente  en  médecine  ne  constitue, 
aux  yeui  du  vulgaire,  un  encouragement  qui  lireraik  une  valeur  considérable  de  l'au- 
lorilé  scientifique  sur  laquelle  elle  s'appuierait. 

La  seule  eircanatance  qui  établit  sans  conteste  la  nécessité  de  l'administration  de  l'al- 
cool, et  où  cet  agent  ne  peut  Stro  remplacé  par  aucun  autre,  est  la  constatation  d'habi- 
tudes alcooliques  antérieures.  Dans  ces  cas  l'alcool  devient  indispenasbie,  il  constitue 
le  seul  moyen  qui  permette  ensuite  d'appliquer  les  méthodes  thérapeutiques  adaptées  ï 
chaque  sITeetiou  particulière;  il  remet  le  malade  dans  les  conditions  oii  les  fonctions 
peuvent  encore  s'accomplir  avec  plus  ou  moins  de  régularité. 
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PBlasaaee  toxl^Ne  des  ■eneneea  de  Im^Ib.  —  Le  D'  Haoieri  BeHini, 

s'est  livré  à  quelques  expérienoee  sur  le  lupin  (Lupinus  elbas). 

Cette  plante,  originaire  du  Lovant,  cultivée  depuis  longtemps  dans  l'Europe 
méridionale,  possède  des  graines  dont  la  saveur  très-amère  disparaît  par  la 
cQiEson.  Elles  servent  ainsi  cuites  dans  l'eau  salée  de  nourriture  aux  gens 
pauvres.  Il  en  ètail  déjà  ainsi  du  temps  de  Pline,  et  le  célèbre  peintre  grec 
Protogène  (336  av.  J.-C.|  ne  vécut,  dit-on,  que  de  lupin  |iendant  sept  ans. 

La  substance  amère  du  lupin  contient  plusieurs  alcaloïdes  dérivés  de  la 
conine,  l'alcaloïde  de  la  ciguë.  Parmi  ces  alcaloïdes  figurent  la  méthylconine 
(CHii.N),  la  conidrine  (G'H"NO),  la  méthylconidrioe  {C9H'9NO|.  Ce  dernier 
alcaloïde  est  plus  abondant  que  les  deux  autres.  Les  graines  du  Lapinas  albas 
contiennent  environ  6  0/0  de  substance  amère  ;  on  peut  la  faire  disparaître  en 
graiide  partie,  par  une  macération  prolongée  dans  un  liquide  acide. 

U  farine  de  Inpîa  ^(«it  ^ployée  par  Dioscorido,  pour  ranimer  l'i^ptiit. 
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dans  certaine  maladies  de  la  peau,  et  comme  anthelmintiquâ.  Pline,  Celse.  ii 
recommandent.  Du  temps  de  Ceton,  la  décoction  de  semences  de  lupin  élii: 
employée  contre  les  maladies  parasitaires  des  animaux  domestiques.  SiuuKi 
Paulli  (1771  ]  rapporte  un  empoisonnement  par  les  graines  de  lupin  données  e: 
lavement  comme  vermiruge. 

Bellini  n'a  pas  trouvé  d'autres  cas  dans  la  science  jusqu'à  celui  dont  il  i  r- 
ètre  témoin. 

Le  D'^Tarupi,  (piidé  parles  conseils  de  Chirone  et  de  Semmola,  avait  prestnl 
la  décoction  de  lupin  en  lavement  chei  deux  .jeunes  gens  pour  les  débarrassa 
devers.  C'étaient  deux  frères,  l'ua  de  13  ans,  l'antre  de  10.  La  prescni'tioB 
était:  laisser  digérer  pendant  ISheures  dans  deuxlitres  d'eau  froide  80çramnm 
de  Rraines  de  lupin  sèches,  puis  faire  bouillir  jusqu'à  réduction  au  quart,  le 
tout  pour  deux  lavements  :  un  à  chaque  curant.  La  mère  mit  300  grsmmes  ie 
lupin  et  no  laissa  bouillir  que  "7  ou  8  heures. 

Peu  de  minutes  après  avoir  pris  te  lavement,  les  enfants  ressentirent  des 
troubles  de  la  me,  impossibilité  de  se  tenir  sur  les  jambes,  nausées,  refri^r*- 
tion.  Un  médecin  est  appelé,  il  trouve  la  pupille  dilatée,  immobile,  la  laofcw 
sèche,  la  peau  froide,  le  pouls  insensible,  stupeur.  Croyant  à  un  entpoïeoniw- 
ment  par  la  belladone ,  le  médecin  ordonne  du  café  et  du  cognac.  6  heures 
après  le  début  de  l'empoisonnement,  l'nn  des  malades  était  à  peu  près  guéri  : 
deux  jours  après,  tous  deux  étaient  absolument  remis. 

On  s'assura  que  l'empoisonnement  était  dû  à  la  semence  du  lupin.  T.e5  expé- 
riences de  Siewerdt  en  1870,  ont  d'ailleurs  montré  que  ces  graines  contenaient 
un  principe  très-vénéneux  :  le  chlorhydrate  de  mélhylconidrine,  à  la  dose  de 

9  gramme  s, produit  chez  le  chien,  la  paralysie  du  train  de  derrière,  la  difficolU' 
de  respirer.  En  répétant  ses  expériences,  Siewerdt  a  trouvé  que  ces  animaai 
s'habituaient  rapidement  à  ce  poison. 

Le  D'  Ranieri  Bellini  a,  à  son  tour,  entrepris  quelques  expériences.  11  a  pré- 
paré une  décoction  de  lupin  blanc  (il  ne  dit  pas  quelle  dose^,  qu'il  a  fait  bouillir 
pendant  5  ou  6  heures  et  qu'il  a  laissé  concentrer  jusqu'à  la  densité  de  10*  i 
l'aréomètre  Beaumé,  c'est  avec  ce  liquide  qu'il  a  fait  toutes  ses  expériences. 

Des  lombrics,  des  sangsues,  de  petits  poissons  d'eau  douce,  plongés  daii> 
celte  décoction  sont  morts  au  bout  de  1  heure. 

Il  a  fait  absorber  à  de  jeunes  tanches  et  à  des  anguilles  9  ou  3  centintètivs 
cubes  du  même  liquide.  Au  bout  da  15  à  20  minutes,  ces  animanx  perdàioit 
leur  vivacité  et  se  laissaient  prendre  à  la  main,  puis  tombèrent  sur  le  Oanc 
faibles  mouvements  réflexes;  l'anguille  demeure  sur  le  dos.  Au  bout  de 
3  heures,  ils  étaient  morts. 

L'injection  de  un  centimètre  cube  sous  la  peau  d'un  verdier  l'abattil  an  bo  i 
d'une  minute  ;  insensibilité  absolue,  mort  après  5  minutes. 

8  centimètres  cubes,  sous  le  peau  d'un  pigeon,  amenèrent  immédiatemenl 
des  efforts  de  vomissements;  au  bout  de  25  minutes,  l'animal  ne  peut  se 
tenir  sur  les  pattes,  pupille  dilatée,  insensibilité,  l'animal  vomit  de  nouveau- 
secousses  convulsives  silét  qu'on  touche  â  la  table  sur  laquelle  il  est  pU'té; 
mort  au  bout  de  i  heures  et  demie. 

Sous  la  peau  d'un  lapin  du  poids  de  600  grammes  (température  38»,  pools 
100,  respiration  '79),  il  injecte  30  centimètres  cubes  de  la  solution,  .^n  bout  de 

10  minutes,  hypérémie  de  l'oreille,  température  98*,6,  pupille  dilatée,  ^obe 
oculaire  injecté,  quelques  secousses  ;   au  bout  de  40  minutes,  impossibilité  de 
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aa  tenir  aur  ses  palluo,  teiiipui'atuiu  âi)'i,  luaeusiliilito  au  m  uuruuu,  uliuld  but 
le  dos,  respiralion  TU,  poula  UO  ;  stupeur  inlerrompue  de  temps  à  autre  par  une 
lé^re  secouese. 

Après  60  minutes  :  température  38°4,  retour  de  la  seusibilité  4e  l'œil  et  de  la 
seoeibilile  (^euérale,  teiuperalure  âtcl. 

Après  b  ueures,  l'ouimal  ae  remet  sur  ses  pattes,  eeusibilité  normale,  tem- 
pérature SU". 

ti  lieui-es  après  le  début,  l'anima  étuit  remis  et  mangeait;  la  pupille  toujours 
un  peu  diluleu. 

Avec  40  ceuLimèlres  cubes,  d'autres  lapins  présentèrent  les  mâmes  symp 
tûmes,  mais  suucombereni  eu  tt  ou  10  heures. 

Li'ui-ine  contenait  Ue  l'aibuiume  et  du  sucre.  A  l'autopsie  :  injection  de  tous 
les  visceves,  rougeur  vive  des  hémisphères  cérébraux. 

i^es  grenouilles,  placées  daus  la  sulution,  périrent  eu  3  ou  4  iieures. 

Ciieï  une  (grenouille,  dont  le  cœui'  battait  4â  l'ois  par  minute,  l'injection  d'un 
ceutimetre  cube  et  demi  de  la  sulution  abaissa  les  battements  à  3â,  puis  Sô,  13, 
1,  au  bout  de  ti  à  1  heures. 

Au  coure  de  ces  expériences,  il  arriva  i^ue  le  concierge  du  laboratoire  de 
cliiuue  pharmaceutique  inaugea  150  grammes  Je  graines  de  lupin  bouillies  daus 
l'eau,  mais  qui  n'avaient  pan  encore  perdu  leur  amertume.  11  eut  delà  faiblesse 
dans  les  Jambes,  des  troubles  de  la  vue,  des  vertiges,  phénomènes  qui  se  dis- 
sipèrent en  quelques  heures,  mais  qui  lui  rappelèrent  ceux  qu'il  avait  éprou- 
ves dans  uu  empoisonnement  antérieur  par  la  belladone. 

Raniari  Belliiii  termine  en  indiquant  le  lupin  comme  pouvant  ôlre  utile  pour 
détruire  le  Fliytloxerà  vastatnx  et  Je  Uuryp/iera.  {Lo  Sperimeatale,  lascicolo  3, 
1S75.) 

De  l'enploi  Am  pala  4e  gluten,  «Ia»l  que  des  allrneBis  féealcBte 
el  «alreg  végélaMx,  dans  le  régime  dea  gljeosurlques.  —  M.  Boussia- 
gaalt  s'est  assure  que  ce  qu'on  venu  dans  le  co/jimerce  sous  le  nom  de  pain  de 
ylaleo,  à  l'usage  des  diabétiques,  reul'erme  jusqu'à  40,:!  d'amiUon.  Or,  il  a  oon- 
stalé,  eu  outre,  qu'il  est  beaucoup  d'^tutres  substances  empruntées  à  I'alimen~ 
lation  eommuue,  qui,  moins  aiutees,  il  est  vrai,  que  le  pain  de  gluten,  reii- 
ferment  moins  d'amidon,  ce  qui  est  l'essentiel,  l'azote  pouvant  être  pris  par  le 
malade  a  de  nomuieuses  sources.  Ainsi,  la  pomme  de  terre  ne  renferuie  que 
iâ  0/0  d'amidon  ;  partant  de  ce  fait,  M.  UoussiugauU  a  établi  une  série  d'équi- 
valeals  féculents  qui  iie  contiendraient  pas  plus  d'amidon  que  ne  le  font  100 
grammes  du  pain  de  gluten  généralement  prescrit. 

U'après  ce  tableau,  lOJ  gramiues  de  paiu  de  gluten  (à  40, i  0/0  d'amidon) 
peuvent  éli'o  remplacés  {,cette  quantité  d'amidon  restant  la  même)  par  97gram* 
tues  de  brioche  ;  74  d'echaudë;  IH  de  pain  ordinaire;  53  de  vermicelle^  bi  de 
ugou  ;  iri  de  riz  ;  Ht  de  haricots;  l'i  de  lentilles;  li  de  pois,  et  173  de  pommes 
de  teiTo. 

Ces  chiffres  tendraient  à  diminuer  la  rigueur  des  médecins  qui  n'admettent 
pas  d'autre  nourriture  que  le  fastidieuse  pain  de  gluten. 

La  tolérance  des  légumes  verts  et  des  racines  exemptes  de  fécule  (qui  cepen* 
dont  renferment  U  0/0  de  sucre,  comme  la  carotte  ;  tj  à  9,  comme  le  navet  ;  5  à 
^  comme  les  chouxj,  semble  légitimée,  aux  yeux  de  M.  Boussingault,  par  la 
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quantité  de  sels  de  potasse  qu'ils  reaferment  et  par  les  acides  o 
la  combustion  respiratoire  change  eu  carbonates  alcalins. 

M.  Boussingault  classe  ainsi  les  divers  légumes,  sous  le  rapport  de  leur  fi- 
chesse  en  potasse  par  1 ,000  grammes  :  betteraves,  6,8  ;  épinards,  4,â  ;  nsoUi 
9,1;  pommes  de  terre,  3,2;  carottes,  2,5;  choux,  S,&. 

100  grammes  d'âpinards  oontieaneat  donc  0,46  de  potasse,  poaTant  fora* 
0,60  de  carbonate  de  potasse.  (Journal  de  Chimie,  mai,  —  et  Gaxatte  àaàéi 
œadaire,  a'  89.) 

Boas  efTels  lie  la  tolalNre  dTeuealjplas  daaa  I»  twUtwert  4m  la 
gAngriae  pnlnoulre.  —  M.  Baoqaoy  déclare  que,  d'après  sou  expérîescc. 
reucaln>(us  ne  lui  a  réussi  dans  aucun  cas,  aussi  bien  que  dans  la  guigrèv 
pulmoaaire. 

Il  compte  cinq  cas  de  guérisoo  dans  lesquels  l'action  de  l'eucalyptas  i 
exercé  une  influence  heureuse.  Méraédans  les  cas  funestes,  il  a  encore  tu  ut 
influence  heureuse.  —  Plus  qu'aucua  aulre  désinfectant,  il  modifie  l'odenr  d* 
l'haleine;  la  tons  perd  sa  violence  et  sa  ténacité. 

1 1  emploie  l'alcoolature  d'eucalyptus  à  la  dese  de  2  grammee  dans  une  politA. 
Lorsque  la  dépression  est  marquée,  il  alterne  avec  la  potion  de  Todd  â  laqaeDt 
il  faut  ajouter  2  nU  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  {Bntletia  de  Ihir^ 
peatiqae,  15  aoflt.) 

TraltcMeal  au  lëUM*a  par  le  calaie  aba*lM.  —  La  D'  de  Bemi,  àâ 
l'observation  sur  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  les  mauifeetations  léte- 
niques,  tire  les  coDclusions  suivantes  relatives  au  iraiteneat  de  cette 
maladie  ; 

1°  Sur  les  animaux  et  sur  l'homme  afTectés  de  lélanoB,  la  lumière  rend  IM 
convulsioQB  tétaniques  plus  fréquentes  et  plus  inlenses. 

2°  On  peut  démontrer  expérimentalement  chez  les  animaux  que  le  rcfoa 
absolu,  l'éloignement  de  tout  excitant,  rend  le  tétanos  plus  lent  et  moîM 
grave. 

S*  Sur  trois  cas  de  tétanos  graves  traités  par  l'auteur,  exclusivement  par  It 
repos  absolu,  2  cas  ont  guéri.  Lesmalades  doivent  Atre  tenus  dans  une  ebaïahrt 
complètement  obscure  et  isolée;  on  doit  éviter  tout  bruit,  toute  excilatiw 
quelle  qu'elle  soit,  même  celle  qui  pourrait  résulter  de  l'approche  des  iI-b"** 
ou  des  boissons.  On  doit  donc  les  administrer  le  moins  possible  et  à  de  toagi 
intervalles. 

4*  L'auteur  pense  que  les  injections  de  curare  et  de  cbloral  sont  inefficacM. 
11  croit  même  que  le  chloral  empêche  la  respiration,  d^à  entravée  pv  li 
maladie. 

6*  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  repos  absoln  est  le  remède  le  plat 
efficace  que  nous  possédions.  L'éloignement  de  toute  excitation  doit  Atreebeota. 
complet  :  c'est  la  base  du  traitement. 

0*  Dans  deux  cas  de  tétanos  traumatique,  lee  premières  si 
se  sont  montrées  peu  d'heures  après  l'amputation  du  membre  blessé;  l'en 
pense  que  l'amputation,  loin  d'empèoher  le  développement  ultérieur  du  U 
n'est  prière  qu'à  irriter  lea  nerfs  de  la  région  où  l'on  praliqae  !'« 
[G*t.  med.  il.  Prov.  Veaete,  juin  1875.) 
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TRAVAUX   OI^GINAUX. 


Sa  rftle  de  la  thérapontiqn»  selon  la  science, 

Par  M.  A.  GUBLER, 

(Suite)  (.). 

îl  est  donc  plus  malaisé  qu'on  ne  pense  de  se  conformer  au  pré- 
cepte thérapeutique  tiré  de  l'aphorisine  :  f  La  cause  enlevée,  TeETet 
est  supprimé.  » 

D'abord,  parmi  les  causes  étrangères  à  l'organisme,  celles  qui 
sont  représentées  par  des  actions  mécaniques  et  physico-chimiques 
ressortissent  pourainsi  dire  exclusivement  à  la  médecine  préventive. 
On  peut  bien  fuir  une  violence,  se  garantir  contre  le  froid,  ou  se 
mettre  à  l'abri  de  la  lumière  électrique,  de  la  radiation  solaire,  d'un 
foyer  de  combustion  ;  on  peut  môme  se  débarrasser  d'un  excédant 
de  caustique  ou  le  neutraliser  sur  place  ;  mais,  telle  est  ordinairement 
la  fugacité  du  phénomène  causal,  qu'il  échappe  absolument  à  toute 
possibilité  de  répression. 

En  pareilles  circonstances,  la  cause  est  véritablement  instantanée 
et  conséquemment  insaisissable;  seuls,  les  effets  se  prolongent  et 
demeurent  justiciables  de  notre  pouvoir  médicateur. 

C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  contusions,  les  fractures  et  les  trau- 
malisraes  en  général  ;  c'est  aussi  le  cas  pour  les  pleurésies,  les 
pneumonies  et  les  rhumatismes  contractés  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement passager. 

Ensuite,  comme  on  t'a  vu  plus  haut,  beaucoup  de  causes  persis- 
tantes, telles  que  les  miasmes  et  les  virus,  se  dérobent  régulière- 
ment à  nos  moyens  d'action.  Par  conséquent,  si  nous  mettons  de . 
côté  les  parasites  animaux  et  végétaux,  presque  toujours  faciles  à 
chasser,  l'adage  «  sublalâ  causé,  iollitar  effeclus  >  n'est  souvent 
en  thérapeutique  qu'une  amère  dérision,  une  sorte  de  défi  jeté  à 
l'homme  de  l'art  plutôt  qu'un  conseil  sérieux  et  pratique. 

(1)  Voy.  les  no'des  10  jiDvler,  10  fÈvrUr,  10  elffimarg,  10  avril,  10  octobre  M  Î6  no- 
vembre 1875.  ^--  I 
,.  ,.T;,Én.                                                                         ,,(1,      Google 
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Jusqu'ici  le  précepte  semble  ne  pouvoir  s'adapter  qu'aux  lésiae 
organiques  jouant  le  rôle  de  causes  par  rapport  à  d'autres  symptàmet 
secondaires  ;  encore  est-il  permis  de  se  demander  si  ce  n'est  fàH 
par  une  extension  abusive  qu'on  iait  rentrer  le  traitement  de  m 
lésions  protopatliiques  dans  le  domaine  de  la  médication  anticai' 
sale. 

Assurément  la  réduction  d'une  luxation  met  fln  aux  douleurs  ainâ 
qu'aux  phénomènes  paralytiques  dus  au  déplacement  de  l'extrémiie 
osseuse  ;  la  section  de  l'anneau  constricteur  fait  cesser  les  accidods 
de  la  hernie  étranglée  ;  l'évacuation  de  le  plèvre  au  moyen  de  U 
thoracentèse  supprime  instantanément  l'orthopnée  et  les  acctdenb 
asphyxiques  déterminés  par  la  diminution  du  champ  respiratoire,  dr 
même  que  la  fonte  d'une  tumôur  syphilitique  sous  l'influence  d'n 
traitement  approprié,  soustrait  le  sujet  aux  graves  conséquenees  ie 
la  compression  du  bulbe  ou  de  l'isthme  encéphalique. 

Mais,  en  instituant  ces  diflerents  modes  de  traitement,  on  n'cUil 
pas  réellement  à  l'indication  tirée  de  la  cause  ;  c'est  à  l'oi^ane  tdtedi 
qu'on  s'adresse  ;  et,  quoi  qu'on  en  dise,  l'on  ne  fait  pas  antre  eboK 
que  le  traitement  de  la  lésion  principale. 

À  l'inverse  de  la  médication  anticausale,  qui  ne  comporte  It^qae* 
ment  que  de  rares  applications,  la  médication  conlralésionaie,  jour- 
nellement usitée  dans  la  pratique  et  si  fréquemment  opportune. 
représente  à  elle  seule  presque  tout  l'art  de  guérir. 

Mais  en  choisissant  pour  objectif  la  lésion  organique  ou  fimetiai- 
nelle,  ce  qui  est  tout  un,  le  praticien  ne  se  propose  pas  uniquement 
de  faire  disparaître  les  altérations  existantes  ou,  tout  au  raolus,  d'en 
atténuer  la  gravité,  il  cherche  aussi  à  conjurer  dans  Tavenir  det 
désordres  probables  ou  imminents.  Et  ce  double  résultat,  il  l'obliral 
tour  à  tour  par  une  attaque  dirigée  contre  l'organe  ou  l'appareil  Ié«. 
ou  bien  par  des  moyens  détournés  dont  le  mécanisme  est  gèoénk' 
ment  assez  mat  compris. 

Lorsque  les  agents  thérapeutiques  sont  destinés  à  agir  immédiate- 
ment BUT  les  parties  intéressées,  leur  mission  est  simple  et  se  réduit, 
comme  on  sait,  à  réparer  les  dommages  occasionnés  par  la  came 
pathogénique,  et  à  contrarier  les  tendances  morbides  dans  chaque 
organe  par  des  modillcateurs  spéciaux  qui  en  font  respectivemêal 
élection  ;  et,  dans  les  systèmes  ou  les  grands  appareils,  par  des 
remèdes  d'une  action  plus  générale,  tels  que  les  toniques  vaso- 
moteurs  et  les  différents  moyens  des  médications  antiphlogistique, 
sédative,  corroborante,  etc.  Les  médicaments  agissent  alors  m 
vertu  de  ce  que  j'appelle  le  priM»pad'an/;cfo/isiDe. 
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Les  actions  médicatrices  indirectes  sont  autrement  complexes  et 
variées  dans  leurs  modes  de  fonctionnement.  Aussi  leur  emploi 
rationnel  soppose-t-il  une  connaissance  exacte  de  la  marche  natut^te 
des  symptômes  et  une  intelligence  parfaite  *de  leur  enchaînement 
ainsi  que  des  conséquences  que  la  maladie  peut  entraîner  à  sa 
suite. 

L'aflection  est-elle  bénigne  de  sa  nature,  légère  quant  à  ses  manî- 
feStatiooB,  et  ten(i«Ue  vers  la  guérison  spontanée  :  toute  médicamwta- 
tî(»i  ferait  superflue  et  pouirait  devenir  nuisible. 

En  pareil  cas,  le  clinicien  n'a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  placer 
le  si^et  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  ^  d'assister, 
q>ectateUr  inactif  bien  qu'attentif,  à  l'évolution  naturelle  et  régulière 
des  phénomènes  pathologiques.  Le  repos,  la  diète,  une  douce  tem- 
pérature avec  quelques  menus  moyens  :  voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour 
la  plupart  des  affections  à  frigore^  les  fièvres  éruptives  exemptes  de 
complications  et  pour  beaucoup  de  maladies  aiguës,  simples  et  de 
faiUe  iotfflisité. 

Les  biulfbits  de  cette  bygiothérapie,  qui  n'est  pas  de  l'abstention 
absolue  et  qu'on  désigne  improprement  sous  le  nom  d'expectation, 
Ibut  comprendre  les  prétendus  succès  des  doses  infinitésimales,  les- 
quelles servent  d'étiquette  fallacieuse  à  une  hygiothérapie  déguisée. 

Ces  prescriptions  hygiéniques  deviennent  insuffisantes  quand  la 
maladie,  dont  les  progrès  sont  inévitables  et  la  marche  fatale,  doit 
durer  assez  longtemps  pour  épuiser  les  forces  et  compromettre 
l'existence.  Alors,  à  défeut  d'une  alimentation  réparatrice  et  d'une 
nutrition  activée,  on  doit  s'appliquer  à  soutenir  les  forces  par  des 
toniques  reconstituants,  des  corroborants  ou  dynamophores  et  par 
des  aliments  spéciaux  de  la  combustion  respiratoire.  Le  thé,  le  oafé, 
la  coca,  le  maté,  d'une  part;  et,  d'autre  part,  les  boissons  spiritueuses, 
l'alcool,  le  vin.  le  koumys,  rendent  sous  ce  rapport  des  services  con- 
sidérables et  fréquemment  réclamés,  lien  est  de  même,  exception- 
nellement, pour  la  transfusion  du  sang  qui  se  montre  d'une  incom- 
parable puissance  pour  restaurer  les  forces  et  entretenir  la  vie 
incessamment  mise  en  péril  pardeshémorrhagies  répétées. 

Par  ces  artifices,  on  prolonge  la  résistance  de  l'économie,  on  lui 
fournit  le  moyen  de  durer  plus  que  le  mal  lui-même.  C'est  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  donne  la  trachéotomie  qui,  elle  non  plus, 
ne  guérit  pas  le  croup,  mais  qui  permet  de  vivre  et,  finalement,  de 
triompher. 

Le  thérapeutiste  intervient  encore  de  plusieurs  autres  manières, 
suivant  les  circonstances.  Par  exemple,  il  s'attache  à  favoriser  un 
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eflbrt  naturel  capable  de  modifier  avantageusement  l'allure  da  mi.  | 
ayant  même  quelquefois  le  pouvoir  d'y  mettre  An  et  méritaot  alors  u  | 
plus  haut  point  le  nom  de  phénomène  critique.  En  poussant  ih 
diaphorèse,  en  provoquant  une  diacrise  intestinale  ou  un  flux  biliairt.  i 
on  accélère  l'élimination  d'un  poison  minéral  ou  oi^nique,  on  pn*  ' 
vient  à  rétablir  l'harmonie  troublée  ou  l'équilibre  fonctionnel  mon»- 
tanément  détruit. 

Mais ,  en  dehors  de  ces  crises  sécrétoires,  dont  la  sîgnificstiat    i 
n'échappe  à  personne,  il  existe  d'autres  phénomènes  plus  cachés  et 
parfois  méconnus  qui  n'en  exercent  pas  moins  une  influence  diredt 
sur  l'heureuse  terminaison  du  mal. 

Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  les  spasmes  des  condaîlsTc^ 
teurs  de  l'urine  et  de  la  bile,  loin  d'être  une  complication,  sont  na 
moyen  de  la  nature  médicatrice  pour  rejeter  de  l'économie  les  caloils 
litbiques  ou  cholestériques  dont  la  présence  est  une  source  d'aed- 
dents  fâcheux.  Par  conséquent,  ces  efforts  spontanés  doivent  étn 
favorisés  et  non  réprimés,  à  la  condition,  toutefois,  de  rendre  les 
contractions  indolores  par  l'éther,  le  chloroforme  et  les  anesthé- 
siques  qui  respectent  la  conlractilité  oi^anique,  de  préférence  am 
opiacés  et  aux  narcotiques  qui  stupéfient  à  la  fois  la  sensibiUté  et  le 
mouvement. 

Il  est  d'autres  cas  où  les  moyens  les  plus  violents  dont  la  médedoe 
dispose  sont  mis  en  œuvre  afin  de  communiquera  l'organisme  on  vif 
ébranlement,  ou,  suivant  l'expression  consacrée,  une  perturbatioa  i 
l'aide  de  laquelle  il  est  possible  de  remettre  en  mouvement  les  rouages 
de  l'organisme  ou  d'en  accélérer  le  jeu  fonctionnel,  et  de  rétablir, 
quelquefois,  l'ordre,  la  régularité  et  le  calme  dans  l'économie  boule- 
versée. 

En  allant  au  fond  des  choses  on  s'aperçoit  que  la  vague  formule 
résumée  dans  le  mot  •  perturbation  »  doit  faire  place  à  l'idée  plus 
précise  d'excitation  dit'ecte  ou  indirecte  d'un  grand  appareil,  de  sur* 
activité  communiquée  au  cycle  fonctionnel  entravé  ou  simplemeol 
ralenti.  C'est  l'eau  froide  projetée  sur  le  visage  qui  réveille  les  con- 
tractions du  cœur  dans  la  syncope  ;  la  douche  qui  fouette  et  ragail- 
lardit un  sujet  languissant  ;  l'éméto-cathartique  qui  désemplit  an 
gros  mangeur  et  ranime  ses  fonctions  digestives.  C'est  la  leinlure  de 
cantharides  stimulant  un  ulcère  atone  et  blafard,  le  bi-iodure  hydrv- 
gyrique  faisant  résoudre  l'acné  tuberculeuse  à  la  faveur  d'une  inflam- 
mation exsudative.  C'est  encore  la  commotion  morale  qui  dissipe 
instantanément  des  lésions  opiniâtres  du  système  ner\-eux  ;  la  joie 
qui  ramène  la  raison ,  la  frayeur  d'un  incendie  qui  redonne  d« 
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ambes  aux  paralytiques  et  réalise  les  miracles  dont  la  tombe  du 
tiacre  Paris  eut  un  moment  le  monopole  exclusif  et  dont  certains 
ieux  bénits  gardent  jalousement  le  privilège  envié. 

Remarquons  en  passant  que  les  effets  de  la  cantharide  et  des  escha- 
■otiques  sont  de  ceux  qu'on  a  l'habitude  démettre  sur  le  compte  de  la 
iubstitution  d'une  inflammation  aiguë  à  une  inflammation  chronique, 
»nune  on  invoquait  la  substitution  d'une  inflammation  simple,  fran- 
;he,  régulière,  à  une  inflammation  spécifique,  virulente,  maligne, 
orsqu'il  s'agissait  des  succès  de  la  cautérisation  appliquée  à  l'angine 
rouenneuse  ou  à  l'opbthalmie  contagieuse  des  armées.  J'ai  montré 
)ltis  haut  que  ces  derniers  résultats  étaient  dus  à  la  suppression  de 
a  cause  pathogénique  ;  on  vient  de  voir  que  les  bons  effets  de  la  mé- 
lication  irritante  trouvent  leur  explication  dans  l'avivement  des 
phénomènes  d'hématose  et  de  plasticité  indispensables  à  l'accom- 
jlissement  du  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation,  ou  bien  dans 
e  surcroît  d'intensité  des  actes  phlegmasiques  d'où  dépend  la  ré' 
luction  de  volume  et  la  résolution  définitive  des  engorgements  chro- 
liqnes.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  considérations,  c'est  que  la 
iubstitution  n'est  pas  un  procédé  curatif  spécial,  que  le  mot  ne  doit 
pas  avoir  d'autre  prétention  que  d'exprimerun  résultat, etque  les  faits 
réunis  sous  cette  rubrique  se  partagent  en  deux  catégories  bien  dis- 
lineles  dont  l'une  relève  de  la  médication  anticausale,  tandis  que 
l'autre  fait  partie  de  la  méthode  perturbatrice  appartcnantàlagrande 
médication  contrai ésionale.  A  vrai  dire,  la  médication  substitutive 
n'est  pas  moins  illusoire  que  l'homœopathie  elle-même,  dont  un  de 
nos  maîtres  n'avait  pas  craint  de  la  rapprocher. 

Enfin,  le  thérapeutiste  trouve  souvent  ses  meilleures  ressources 
dans  l'application  d'agents  énergiques,  irritants,  et  même  destruc- 
teurs, non  plus  sur  la  partie  malade  mais  sur  une  région  éloignée 
du  siège  primitif  des  manifestations  pathologiques,  en  vue  d'y  produire 
UQ  mouvement  fluxîonnaire,  une  diacrise,  un  exsudât  séreux  ou 
plastique,  en  un  mot  une  phlogose  plus  ou  moins  intense.  Son  but 
est  d'appeler  vers  le  point  choisi  et  d'y  flxer  un  travail  oi^anique 
capable  de  détourner  l'effort  morbide  qui  s'était  malheureusement 
emparé  d'un  organe  ou  d'un  appareil  d'une  importance  majeure  et 
dont  les  lésions  compromettent  davantage  la  santé  ou  la  vie. 

Si  l'affection  artificielle  consiste  principalement  dans  un  flux  de 
liquides  organiques  et,  conséquemmenl,  dans  une  spoliation  maté- 
rielle, elle  donne  lieu  à  ce  qu'on  nomme  la  dérivation.  C'est  une  ré- 
pulsion véritable  quand  l'action  thérapeutique  provoque  de  la  dou- 
leur, c'est-à-dire  une  spoliation  de  forces,  ou  bien  de  la  congestion  I 
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înflammatoifO  et  une  phlegmaùe  proprencat  dite,  ayec  toutes leseoB- 
séquences  attachées  à  ces  désordres  foilctioini^  et  notrilifo. 

Les  agents  de  dénvatioa  :  pi^atifs,  diurétiques,  gudorifiqueitf 
sialagogues  ;  ceux  de  révulsion  :  rubéfiants,  vésioants  et  eaustiqMt. 
comptent  à  bon  droit  parmi  les  remèdea  les  plus  puissants  et  joMtt 
un  tôIb  considérable  eu  thérapeutique.  Si  le  plus  héroïque  des  rê- 
vulaifs,  le  vésicatoire,  était  inconnu  au  temps  d'Hippoerate,  c^)»- 
dant  le  grand  fait  de  la  révulsion  était  consacré  et  la  doctrine  étiil 
déposée  en  germe  dans  cette  sentence  du  père  de  la  médecine  doil 
F.  [^allemand  a  rélabli  en  ces  termes  le  sms  général  :  «  Ûookt 
I.ABORIBUS  simu/  oborlis,  vebementior  obscarat  iiterum.  * 

Au  reste  les  théories  de  la  révulsion  ont  varié  avec  lee  temps  et 
les  doctrines  médicales.  Lee  animistes  n'y  voyaient  qu'un  ipfel 
violent  à  la  force  directrice  ;  les  humoristes,  uBe  provocatioa  s  Ii 
métastase  et  une  élimination  de  matière  peccante.  Pour  lesa^ 
niciens,  c'est  une  irrilation  prédominante  et  pouvant  devenir  cxeId- 
siveparle  fait  de  sagrtmde  >nteasité.  Mais  quel  est  le  méeaniaBe 
physiologique  de  cette  exclusion?  C'est  ce  que  la  doctrine  de  lirri- 
talion-entité,  pas  plus  que  les  autres,  n'est  en  mesure  de  Don 
enseigner. 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  des  efi'ets  de  la  révulsion  et  de  U 
dérivation  afin  d'en  déduire  des  applications  rationnelles  à  ïtai  de 
guérir,  il  faut  faire  intervenir  Tunité  de  l'économie,  fondée  sur  b 
communauté  des  liquides  nourriciers  :  sai^  et  lymphe  ;  sur  l'uiucite 
de  la  source  des  forces  organiques,  qui  sont  toutes  issues  de  la 
combustion  respiratoire  ;  ainsi  que  sur  la  continuité  et  la  solidanle 
des  parties  résultant  des  échanges  dynamiques  et  matériels,  qui 
établissent  les  concensus  organiques  et  les  sympathies  de  tonte 
sortes,  depuis  les  actions  réflexes  jusqu'à  la  polarisation  dyaamipK 
des  élément  histologiques  continus  et  conligus. 

Effectivement,  avec  ces  données  on  comprend  que  1b  con30iiii||- 
tion  excessive  d'un  oi^ane  doit  avoir  pour  résultat  d'affomer  1k 
autres,  de  même  que  la  dépense  exagérée  d'une  portion  du  systéofl 
nerveux  doit  affaiblir  tout  le  reste  ;  et  que  !a  conséquence  de  ces  mo- 
difications sera  nécessairement  de  ralentir  la  nutrition  et  d'apaiser  h 
phlogose  ainsi  que  les  excitations  nerveuses  désordonnées. 

Dans  cette  manière  de  voir,  une  douleur  cuisante  met  On  au  pru- 
rit parce  qu'elle  épuise  rapidement  la  fbrce  nerveuse  auparaniH 
dépensée  en  détail  sous  une  autre  forme.  Un  Qux  provoqué  déter- 
mine la  résorption  d'un  exsudât  interstitiel  en  diminuant  à  ta  Ibù 
la  masse  sanguine  et  le  tension  artérielle.  Une  irrRation  artificieDe 
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le  la  peau,  ponMée  jueqa'à  la  vésication,  atténue  la  phtegmasie  vis- 
«rale  spontanée,  par  te  spoliation  nerveuse  et  par  le  moyen  du 
Milztncement  ftmctionnel  des  aetkms  réflexes  échangées  entre  les 
raso-moteurs  périphériques  et  profonds,  ainsi  que  par  la  dqilétion 
nseulaire  et  la  soustraction  d'une  propmtion  notaMe  des  principes 
^rotéiques  du  sang,  qui  sont  l'étoffe  des  inBammatiMis  exsadatives  et 
lypwplasiques. 

(A  suivre.) 


De  l'utilité  du  broubTdrate  de  quinine  daaa  le  traitement  de  la 
fièvre  palustre. 

P«r  le  docteur  BOULEZ,  médecin  de  l'hôpilal  de  RomorantiD. 

La  première  partie  de  ce  travail  a  démontré  que  le  bromhydrate 
de  quinine  jouissait  des  mêmes  propriétés  Céhrifuges  que  les  autres 
sels  de  quinine.  Nous  avons  aussi  laissé  entrevoir  qu'il  était  supé- 
rieur au  sulfate.  C'est  ce  qn'il  nous  reste  à  démontrer. 

QuiTRiàME  OBSERVATION.  —  xM.  V...,  âgé  de  66  ans,  contracte  la  BèTra 
utenntUemIe  après  ttae  chasae  aax  maraïa,  vers  la  dernière  quinzaine  d'aoAt. 
Cette  Sèvre  revient  tous  les  soin  entre  7  et  9  heores.  Débutant  avec  de 
violealea  dttviours  d'estomac,  avec  conatricUon  du  pbnrjnx,  sans  frisson, 
elle  se  lenaine  i  3  heures  eaviroa  du  raabn  par  une  légère  moiteur.  Dans  la 
journée  le  malade  est  asuiemenl  faibla.  Le  sulfate  de  quinine  dooné  pen- 
dant 3  jours  de  suite  À  la  dooe  de  60  cenligranineB  n'amène  aucune  amélio- 
ration. H.  V. ..  ressent  seulement  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d'oreilles 
ialiérents  i  la  médication  prescrite. 

Nous  ii^Mtons,  le  2  sepleubre,  40  eenligrannea  de  Iwomhydrale.  La 
EèTTS,  à  U  suite,  eat  coupée  pour  3  jours.  Elle  revisnt  la  7  à  Is  même 
henrs.  1^  8,  noua  injectons  sur  la  partie  latérale  gaucbe  du  tborax,  avec  la 
petits  seringue  de  Mathieu,  qui  contient  C3  eenligramstes  de  solution,  par 
Il  Miae  piqAre,  cinq  fois  ta  seringue  pleine ,  ce  qui  représente  SI  centi- 
grammes de  sel.  I^e  lendemain ,  le  malade  ftcouse  une  vive  douleur  au 
niieasde  Couverture.  U  ne  peut  ni  tousser,  ni  éternuer  ,  si  se  remuer, 
>aH  angnanter  la  douleur,  La  peau,  à  cet  cadrait,  préseule,  dans  l'étendus 
ds  l  déuimètre  carré ,  une  légère  tuméfaction.  Sa  coloration,  d'un  rouge 
toa«é  sur  les  bords,  pilit  de  la  ciroonférenca  au  centre.  On  croirait  nssiater 
i  l'évahition  d'un  érysipèle.  Des  bords  de  la  zone  emllsmniée,  psrtçnt  des 
traînées  roqgcs  au  nombre  de  trois,  affectant  uns  direction  différente.  La 
ov^suress  ^ige  vers  le  crsux  axillaire,  l'inférieure  vers  lo  pli  de  l'aine,  la 
■èdiafs  vers  (e  ereux  épigastriqus.  Du  resta  nous  ne  constatons  ancane  tonù- 
Cïclion  des  gBsgUoDS.  Les  accidents  diminuent  le  10,  et  ae  terminent  la 
il  sepieotbre. 

Cette  l^re  lymphangite  a  été  évidemment  Je  résultat  de  l'ii^lec- 
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tion  d'une  trop  forte  dose  de  bromhydrate  par  une  seule  ouverture. 

Ici,  l'imprudeaoe  du  médecia  est  seule  ea  cause.  Il  est  possiUe 
que  l'âge  du  malade  puisse  entrer  en  ligne  de  compte. 

Cette  leson  nous  a  rendu  plus  prudent  et  nous  avons  préf^é  nuil- 
UpUer  le  nombre  des  piqûres  que  d'injecter  une  dose  massive  en  uas 
seule  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  a  disparu  à  partir  de  la  der- 
nière injection,  et  avec  elle  les  phénomènes  nerveux  qui  l'aceon- 
pagnaient. 

Cinquième  observation.  —  Bac...,  âgé  ùe  3Î  ans,  habite  uo  des  qoab  de  li 
Sauldre,  à  Homorantin.  Le  Ut  de  cette  rivière,  par  suite  des  besoins  des 
usines,  est  soumis  à  un  dei^séuhcmcnl  complet  pendant  les  mois  les  plu 
chauds  de  l'année.  En  1814,  je  lui  donnai  mee  aoins  pour  une  névralgie  du 
Irifacial  gauche,  avec  fièvre  intermittente,  qui  ne  céda  qu'à  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Cette  année,  eu  mois  de  mai,  il  me  demanda  pour  one 
névralgie  périodique  du  plexus  cervical  gauche ,  accompagnée  do  violents 
accès  de  fièvre.  Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ent  encore  raison  de  U 
névralgie  et  de  la  fièvre.  Le  3  octobre,  il  m'envoie  chercher  à  11  heures  da 
soir.  La  fièvre  avait  débuté  à  5  heures  par  un  frisson  d'une  extrême  vicdeMi 
qui  n'avait  cessé  qu'à  9  heures.  En  même  temps  que  le  frisson,  B...  resseoUit 
de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  sans  vomissements,  sans  évacoationf 
alvines.  Le  moindre  contact  do  drap,  le  plus  léger  attonchemeot  sar  l'ab- 
domen, lui  faisait  pousser  des  cris  déchirants ,  cependant  le  ventre  avait  U 
forme  habituelle,  sans  ballonnement  ;  l'iatelligenoe  était  nette. 

Cette  douleur,  s'irradient  depuis  la  huitième  vertèbre  intercostale  jmqn'aa 
sacrum,  devenait  plus  accusée  quand  on  pressait  ces  vertèbres.  Le  pools  étaîl 
à  112  et  le  thermomètre,  placé  au  oreuz  axillaire,  marquait  40*  5/10. 

Je  prescrivis  S  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  hait  prises,  nne  toolci 
les  1/3  heures.  L'accès  se  termina'  à  midi  seulement  par  une  légère  moUenr. 

Le  4,  à  7  heures  du  soir,  nouvel  accès  aussi  fort,  quoiqno  te  malade  Kl 
encore  sous  l'inHuence  de  la  quinine.  Surdité,  vertiges,  bourdonnemeatta  ins 
les  oreilles.  Il  s'y  joignait  le  phénomène  fort  désagréable  d'one  tension  di 
oreiix  épigastrique  et  que  le  malade  attribuait  an  sulfate  de  qninine,  i 
qui,  disait-il,  s'était  produit  chaque  fois  qu'il  en  avait  fait  usage. 

L'accès  de  Aèvre  présenta  les  mêmes  allures  que  le  précédent  et  se  ti 
le  9,  à  1  heure. 

Je  As  prendre  immédiatement  après  l'accès  1  gramme  de  bromhydrale  sa 
dix  pilules.  A  1  heures,  nouvel  accès,  mais  très-léger,  frisson  à  peint  sevli 
par  le  malade,  quelques  légères  douleurs  abdominales  et  lombaires,  et  ce  f ri 
tout.  A  9  heures,  c'est-à-dire  deux  heures  après  le  début,  te  makde  s'en- 
dormait sans  Aèvre  et  ne  souffrait  plus.  Il  reprend  le  lendemain  matia  50  oea- 
tigrammes  de  bromhydrate. 

B...  n'a  pas  ressenti  le  plus  petit  effet  du  bromhfdrate,  qui  a  été  parfai- 
tement toléré  par  l'estomac. A  partir  de  ce  jour,les  accès  ont  étéd^nitivesMit 
coupés. 

SixiÉuE  OBSERVATION.  —  Marie  Cronier,  figée  de  il  ans,  de  la  commnae 
de  Millancay,  a  contracté  la  fièvre,  après  avoir  poché  des  sangsnss  dans  os 
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étang.  Elle  avait  eu  la  fièvre  déjà  &  plusieurs  reprises,  ainsi  ([u'ea  témoigoe  la 
rate,  qui  occupe  une  partie  do  la  cavité  abdominale. 

A  partir  du  23  septembre,  la  flèvi-e  la  prend  deux  fois  par  jour,  à  8  heures 
du  matin  et  à  5  heures  du  soir,  laissant  entra  las  deux  accès  nne  apyrexie  de 
5  heures. 

Contre  cette  double  qootidieane  qui  durait  depuis  6  jours,  quand  nous  la 
voyons  pour  la  première  fois,  elle  avait  amployâ  le  eul  fa  te  de  quinine  à  la  dose 
de  60  centigrammes  pendant  3  jours  de  suite  ;  mais  ce  fut  sans  résultat. 

Un  gramme  de  bromhydrate  de  quinine  en  une  seule  dose  suffit  pour  em- 
pêcher le  retour  des  aocéa,  eana  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  déran- 
gement de  l'estomac,  sans  qu'elle  perçût  le  plus  petit  trouble  nerveux. 

J'ai  relaté  ces  trois  dernières  observations  pour  bieu  montrer  la 
supériorité  du  bromhydrate  de  quinine  sur  le  sulfate  de  même  base. 
Mais  ce  serait  un  travail  fort  ennuyeux  et  parfaitement  inutile,  que 
de  mentionner  toutes  les  observations  de  malades  qui  ont  été  traités 
par  le  nouveau  fébrifuge. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  bromhydrate  de  quinine  s'est  main- 
tenu à  la  hauteur  des  espérances  que  nos  premières  estpérimentation  s 
nous  avaient  permis  de  concevoir. 

Mais  il  nous  restait  une  plus  intéressante  étude  à  entreprendre. 

Il  est  écrit  dans  les  livres  classiques,  et  cela  est  vrai,  que  le  sul- 
fate de  quinine,  administré  peu  de  temps  avant  l'accès,  n'enraye  pas 
l'accès.  11  faut,  en  effet,  que  son  administration  le  précède  de  plu- 
sieurs heures  pour  empêcher  son  retour.  C'est  ce  qui  avait  déter-, 
miné  Sydenham,  à  l'esprit  sagace  duquel  le  fait  n'avait  pas  échappé, 
à  prescrire  le  quinquina  immédiatement  après  l'accès.  Ce  modus 
faciendiéUàt  également  celui  de  l'illustre  Brelonneau.  U  donnait 
8  granmies  de  poudre  de  quinquina  ou  1  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine au  déclin  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  le  plus  loin  possible  de  l'ac- 
cès à  venir. 

Je  dois  tgouter  que  c'est  cette  méthode  qui  a  prévalu  parmi  mes 
confrères  de  Sologne. 

Il  en  est  d'autres  cependant  qui,  confiants  dans  la  toute-puissance 
du  sulfate  de  quinine,  le  prescrivent  pendant  l'apyrexie  et  même 
jusqu'à  une  époque  assez  rapprochée  du  nouvel  accès ,  combinant 
ainsi  la  méthode  de  Sydenham  et  de  Torti. 

n  y  a  dcoïc  intérêt  à  savoir  quelle  est  la  limite  d'heures  avant 
l'accès  pour  laquelle  l'administration  du  sulfate  de  quinine  peut  avoir 
un  afî'et  positif. 

■  Si  nous  consultons]les  deux  nouveaux  dictionnaires,  qui  nous  don- 
lient  l'état  actuel  de  nos  connaissances  médicales,  nous  lisons  que 
pour  Hirtz  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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t.  XIX,  p.  217),  €  la  quinine,  dans  les  cas  ordinaires,  doit  Mre 
«  prise  quelque  temps,  et  non  immédiatement  avant  l'accès.  La  durée 
(  de  cinq  heures  avant  l'accès  pariUt  la  meilleure  limite,  d'après  nn 
(  grand  nombre  d'observateurs.  Dans  ces  cas,  elle  peut  empéchar 
<  l'accès  suivant;  tandis  que,  donnée  seulement trMS  henrei  avant, 

■  elle  n'en  coiqure  pas  le  retour.  > 

Delioux  de  Savignac  écrit  {Dîclionaaire  encyclopédique  des 
scieJices  médiojiles,  1. 1",  3*  série,  p.  237)  :  «  L'intervalle  qui  sépare 
(  les  accès  indique  le  moment  où  î'antipériodique  doit  intervenir. 
«  Dans  les  intermittentes  régulières ,  quand  l'heure  de  début  de 
«  l'accès  futur  peut  être  assez  rigoureusement  préruA,  la  quinine  « 
*  prescrit  trois  ou  quatre  heures  avant  l'accès  ;  trop  rapprochée  de 
«  celui-ci,  elle  n'aurait  pas  le  tmips  de  modifier  suffisamiiMntt'oi^ 

■  nisme  pour  en  prévenir  l'invanon  ;  trop  éloignée,  son  action  poor- 
t  rait  être  en  partie  épuisée  à  l'heure  où  l'accès  se  manifeste.  » 

Nous  ne  voulons  pas  rechercher  actuellement  quel  est  le  moment 
le  plus  opportun  pour  liire  prendre  le  fébriAige  ;  cette  question  si 
importante  sera  plus  amplement  discutée  quand  nous  parleroita  de 
la  médication  quînique.  Il  ressort  néanmoins  des  deux  citatioQs  ]»c- 
cédentes  que  les  deux  écrivains  émin«its  sont  d'accord  sur  ce  fait, 
que  la  quinine  doit  être  prise  qudques  heures  avant  l'accès  ;  luis 
tandis  que  Delioux  de  Savignac  admet  qae  le  délai  de  trois  heures 
avant  l'accésest  suffisant,  Hirtz,  au  ccmtraire,  déclare  quelaquininB 
prise  trois  heures  avant  n'en  coiyure  pas  te  retour. 

Pour  nous,  Aaat  l'expérience  eat  pareille  matière  rq>09e  sor  dis 
cctttainee  de  cas  observés,  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  de  ffirti^ 
avec  une  légère  différence  toutefois  et  que  noua  ferons  conaatee  en 
temps  et  lien. 

Dans  tous  les  cas,  on  est  d'accord  pour  dire  que  la  quinine  prise, 
par  exemple,  deux  heures  avant  l'accès,  n'a  aucun  réailtat  nr  cet 
accès. 

Le  bromhydrate  de  quinine  lersit-il  exception  àlaré^,  etl'aibBi- 
mstrrëon  de  oe  sel  une  heure,  par  exsuple,  avant  la  fièvrs,  poor- 
rait-elle  en  supprimer  l'apparition? 

Si  l'esprit  saisit  l'importance  de  pareilles  recherches,  il  peut  es 
prévoir  les  difficultés.  Certes,  il  n'est  pas  impossiUe  de  trouva  des 
fébnoitants  dtmt  les  accès  reviennent  périodiquement  à  peu  pressai 
mêmes  heures,  c'est  même  là  le  fait  ordinaire  et  la  marche  qMsi- 
naturelle  de  la  fièvre  marématique  ;  mais  pour  aniver  à  des  reasei- 
guemenls  qui  puissent  pwter  le  cachet  de  la  certitude,  il  but  ^ 
l'accès  soit  invariable,  à  quelques  minutes  près,  dans  l'heur«  de  U 
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manifestation.  Deplas.point  aossi  capital,  ilfaat que  cette  apparition 
de  la  fièvre,  à  peu  près  à  la  même  heure,  se  soit  succédée  depuis  un 
temps  assez  long,  de  manière  à  connaître  d'une  fa^on  exacte  le  mo- 
ment précis  de  l'accès. 

On  coœpr^id  que  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  ootirrait  le  risqae 
d'administrer  le  bromhydrate  plusieurs  heures  avant  l'accès,  et  même 
contre  un  accès  qui  ne  devrait  pas  se  présenter,  la  flèvre  ayant  mo- 
difié ses  allures,  et  l'on  attribuerait  ainsi  au  médicament  un  honneur 
qui  ne  lui  appartient  pas. 

Enfin,  pour  entraîner  une  conviction  sérieuse,  il  est  nécessaire  de 
produire  un  nombre  considérable  d'observations.  Nos  études  sur  le 
bromhydrate  sont  de  date  trop  récente  pour  que  nous  ayons  pu  réu- 
nir sur  ce  sujet  un  nombre  de  faits  important  ;  mais,  quoique  peu 
nombreux,  ils  me  paraissent  justifier  la  proposition  suivante  : 

Le  bromhydrate  de  quinine,  pris  à  dose  convenable  une  heure 
avant  Taccés,  supprime  l'accès. 

Nous  avons  déjà  montré,  dans  notre  troisième  observation,  que 
n^jection  du  bromhydrate,  une  heure  avant  la  Dévre,  avait  empê- 
ché son  retour. 

Nous  produisons  trois  nouvelles  observations  qui  nous  paraissent 
aoBU  probantes  ; 

StPTtfan  OBUHVATiON.  — Joséphine  R..„  igée  de  2fi  ans,  flàvre  double  . 
tierce  depuis  le  29  juillet.  Le  premier  sccèe  débute  entre  6  e(  6  haaree  du  bw- 
tio  et  se  termine  vai'B  lee  3  heiures  par  une  auenr  oboudante.  Ce  premier  sccèa 
est  suivi  le  lendemain  d'au  aulre  plus  faible  qui,  commeef  ant  à  midi,  flnit  à 
4  heures  du  aoir.  PendoKt  six  jours  oous  avons  pu  noua  eoavaioere  de  la  régu- 
larité dans  les  henres  des  aeoès-  Injaction  le  7  août,  &  11  heures,  o'eBl-è.dirs 
une  lieure  avant  1e  début  probable  de  la  Rèvre,  de  60  wntigravmas  de  brou- 
hydrate.  L'aeeès  du  8  a  manqué  ;  il  en  eat  ainsi  pour  les  jours  auivants. 

HurnÈMs  oBsutvATWN.  —  Mart. . . ,  Agé  de  5  ans.  Ses  parents  habitent  une 
des  parties  les  pins  maréoageusaB  de  la  Sologne,  aussi  présentent -ib  les 
signée  d'une  cachexie  paludéenne  invétérée.  Cet  entanâ  eat  pUe,  présonte  de 
la  boufflsBQre  ;  sa  rate  est  déjà  monstrueuse.  Depuis  trois  semaines  la  lièvre 
le  prend  régulièrement  entre  6  et  6  heures  1/S  du  soir;  elle  persiste  jusqu'à 
9  heures  du  matin,  henre  i  laquelle  le  siècle  de  suenr  se  dessine. 

Le  3  ootobre,  à  5  heures  et  quart,  on  donne  à  l'enfant  30  centigrammes  de 
hromhydrate  en  poudre.  La  flèvre  ne  se  montre  ni  à  son  heure  habituelle,  ni 
les  jours  aui Tante.  Elle  revient  douze  jours  après,  sans  type  Axa.  Onooatinne 
Il  médication. 

Nbuvième  obskrvatioh.  —  Pap...,  flgéde  12  ans,  viailtai-d  dal'ho^iee.  est 
itteiot  de  flèvre  tierce  depuis  le  2S  s^lëmbre.  Tous  tes  deux  jours,  à  9  heures 
'la  soir,  il  est  pris  d'un  léger  frisson  suivi  d'une  chaleur  ardente.  L'accès 
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diminue  vers  les  5  heures  du  malin  et  ne  se  termine  complètement  qu'enln 
7  et  8  heures.  Cet  élat  persiste  depuis  un  mois  avec  la  constante  réguUrité 
que  nous  venons  d'indiquer.  Au  début,  on  avait  essayé  d'enrajer  les  accès  en 
lui  donnant  )e  EulTale  de  quinine  à  la  dose  de  SO  centigrammes  pendant 
trois  jours  de  suite.  Ce  dernier  sel  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  la  fièTre 
ne  fut  pas  môme  retardée,  effet  assez  ordinaire  du  sulfate  de  quinine  qnaod 
l'accès  n'est  .pas  coupé. 

Le  25  octobre,  un  mois  environ  après  le  début,  nous  injectons  à  8  henres 
du  soir  60  centigrammes  de  bromhydrate.  Le  theiinomètre  qui  marquait  avaot 
l'expérience  37°  6/10",  n'a  pas  varié  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  et  les  joors 
suivants  la  fièvre  n'est  pas  revenue. 

Toutes  ces  observations  sont  remarquables,  la  dernière  surtout. 
La  Ikitc  de  l'heure  avec  laquelle  s'étaient  produits  les  accès  anté- 
rieurs nous  force  d'attribuer  au  bromhydrate  seul  leur  guérison. 

Nous  donnerons  encore,  pour  juslilier  l'action  si  puissante  de  la 
nouvelle  combinaison  quinique,  un  dernier  exemple  des  plus  inlé- 
ressants.  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  traité  antérieurement  par  ce  sel, 
était  resté  indemme  d'une  nouvelle  attaque  pendant  23  jours. 

DixiÉuE  OBSERVATION.  —  F.,,,  âgé  de  2£  ans.  Depuis  quatre  jours,  aocêsse 
produisant  à  6  heures  du  soir  par  un  violent  frisson,  avec  claquement  des  dents, 
et  qui  dure  trois  heures;  puis  chaleur  et  transpiration;  l'accès  se  lermioeà 
9  heures  du  matin. 

Au  moment  liu  frisson,  la  température  est  de  37«  8/10°*,  le  fastiginta  est 
atteint  à  2  heures  du  matin  et  le  thermomètre  marque  à  ce  moment  40*  6/10^ 
puis  le  température  diminue  jusqu'à  9  heures;  àce  momentelleest  de  37*4/10*. 

Notre  intention  était  de  faire  l'injection  à  5  lieures  précises.  Unecirconstance 
indépendante  de  notre  volonlé  ne  nous  permit  d'arriver  à  l'hdpital  qu'i 
5  heures  1/2.  Une  injection  de  1  gramme  de  bromhydrate  fnt  faite  a  5  henres 
85  minutes,  c'est-à-dire  26  minutes  seulement  avant  l'apparition  probable  de 
l'accès,  et  c'est  le  délai  ei  court  qui  noue  restait  qui  me  détermina  à  faire  nne 
injection  d'une  dose  plus  forte  du  sel  quinique. 

La  température  au  creux  axillaire  était  à  ce  moment  de  37*  6/10".A6lieBres 
précises,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  dans  )e  dos,  qui  ne  se  répète  pas.  La 
température  monte  &  33°,  le  pouls  bat  à  B4  pulsations.  Dn  reste,  pas  le  pins 
léger  malaise,  et  le  malade  est  fort  étonné  qnand  nous  lui  apprenons  <p]'il  ali 
fièvre.  A  1  heure  du  malin,  tout  était  terminé. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires  ;  nous  ne  pouvions  espérer 
conjurer  la  lièvre,  mais  nous  ne  nous  attendions  qu'à  moitié  à  UD 
pareil  résultat. 

Analyse  des  cendres  des  pâturages  de  la  fruitière  de  Lnchoo. 

Par  M.  F.  GARRIOOU. 

J'ai  fait  connaître  au  commencement  de  celte  année  (1)  la  composi- 
tion chimique  du  petit-lail  fourni  par  les  vaches  qui  alimentent  lafrui- 

(1)  Voir  Journal  de  IhCrapeuiique,  p.  S38. 
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lière  de  Luchoa.  Il  restait  à  faire  l'étude  des  cendres  fournies  par 
l'iacinératioa  des  plantes  servant  à  la  nourriture  des  vaches  parquées 
dans  le  vallon  de  la  Frèche.  C'est  ce  que  je  viens  faire  aujourd'hui. 
Le  sol  sur  lequel  croissent  les  graminées  que  j'ai  fait  brûler  est 
constitué  par  l'étage  silurien  inférieur,  composé  surtout  de  schistes 
argilo-siliceux  et  compactes,  renfermant  un  gisement  de  plomb 
(galène)  et  dans  lesquels  abondent  les  pyrites  de  fer  accompagnées 
de  quelques  pyrites  cuivreuses. 

Ces  schistes  peuvent  être  considérés  comme  renfermant  les  élé- 
ments suivants  :  siHce,  acide  sulfurique,  acide  phospboriqae,  acide 
carbonique,  potasse,  soude,  chaux,  magnésie,  alumine,  fer,  manga- 
nèse, cuivre,  plomb,  arsenic,  etc.,  etc.  Les  mots  soulignés  indiquent 
les  substances  les  plus  abondantes. 

Ces  faits  posés,  occupons-nous  de  l'analyse  des  cendres  sus- 
indiquées. 

Un  volume  considérable  de  foin  fauché  a  été  mis  en  tas  et  incinéré. 
300  grammes  de  ces  cendres  ont  été  recueillis  avec  soin  et  renfer- 
més dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri. 

Les  principaux  éléments  examinés  sur  2  grammes  n'ont  pas  subi 
moins  de  2  et  3  dosages. 

La  marche  suivie  par  l'analyse  n'a  rien  présenté  de  particulier 
dans  les  moyens  employés.  Celle  qui  a  été  suivie  est  celle  qui  se 
trouve  indiquée  par  Frezenius  pour  l'étude  des  cendres.  J'ai  joint  à 
cela  l'emploi  du  spectroscope  et  celui  de  la  méthode  dite  réaction  des 
flammes  de  Bunsen. 
En  procédant  ainsi,  les  résultats  suivants  ont  été  obtenus. 

Charbon. 7,85â         AuircssnbslaiicMcberditM 

Sito ».»  »■„,».«... 

Chlorure  de  potassium.. 2,948 

Carbonate  de  potasso... 8,981  Lithine. 

1  de  soude 0,235  Cœsium, 

•  de  chanx 12,859  Rubidium. 

•  de  magnésie 6,S19  Slronliane. 

Phosphate  de  chaux 15,166  Baryte. 

Sulfate  de  chaux ■. .      t,989  Alumine. 

Sesiiuioxyde  de  fer 2,556  Titane. 

Manganèse U'és-sensible  Chrome. 

Cuivre —  Fluor. 

Araeoic , traces  Iode. 

E«n  et  péril.' 4,815  Brome. 


100,000 
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L»  fiaab  ayatat  été  constaté  ea  méSM  tesape  dans  les  œndrec 
étudiées  et  dans  le  papier  rapide  «mptoyé  poar  les  filtrtftons,  dm 
le  cours  de  l'analyse,  II  est  difficile  de  le  faire  entrersana  nairiGlin 
en  ligne  do  compte  daiis  les  résultats  obteims.  Cependant,  otaigrt 
cette  prudente  réserve,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  p^is«-  qaece  xoélà 
existe  à  l'état  de  traces  dans  les  cendres  des  pâturages  de  la  Frèche, 
car  les  graminées  qui  le  composent  croissent  sur  un  terrain  qni  a 
contient  aussi  une  faible  quantité. 

L'analyse  précédente  oH're  par  elle-même  un  certain  intérêt.  Elle 
montre  d'abord  la  présence  incontestable  du  cuivre  dans  les  ceadw 
végétales,  chose  qui  n'avait  pas  encore  été  démontrée  d'une  maiiére 
déÛnitive.  M.  Grandeau  avait  posé  à  ce  s^jet  un  point  de  doute.  De 
plus,  elle  montre  qu'il  est  possible  de  retrouver  de  l'arsenic,  màM 
dans  une  substance  dans  laquelle  l'incinération  en  présence  d'oB 
corps  réducteur  pouvait,  à  priori,  faire  douter  de  l'existence  de  ce 
corps. 

Enfin,  la  recherche  chimique  précédente  prouve  que  les  substaacec 
dominant  dans  les  cendres  des  pâturages  de  la  Frèche  sont  la  ailic«, 
la  potasse,  la  chaux  et  l'acide  phosphorique. 

Rappelons  qu'un  litre  de  petit-lait  nous  a  présenté  la  compositioD 
suivante  : 

Silice Oi',001 

Phosphate  de  chaux  et  de  mu^juèsic S,   189 

■  de  aoide 0,365 

Carbonate  de  soude. 1,  WO 

Chlorure  de  polasBÎum î,  4)0 

Fluorure  de  potassium 0,  O06 

Suirate  de  polasse 0,  ÏGô 

hilicate  de  potasse 0,001 

Carbouate  de  potasse 0,  661 

Sesqutoxyde  de  fer 0,  0009 

Cuivra , traces 

Perte 0,  on 

6.  8Ô89 

Nous  pouvons  dire,  en  comparant  les  deux  analyses,  que  dans  le 
petit-lait  comme  dans  les  cendres  du  pâturage,  les  substances  domi- 
nant sont  la  potasse,  la  chaux  et  l'acide  phosphorique  ;  de  plus  le 
cuivre  existe  à  coup  sûr  dans  les  deux. 

L'absence  du  fluor  dans  lescendres  et  sa  présence  dans  le  pelil'lsit 
sembleraient  indiquer  que  cette  substance  est  puisée  par  les  vacbes 
ailleurs  que  dans  les  pâturages  dont  elles  se  nourrissent.  Il  y  a  là  ub 
défaut  de  concordance  qui  s'expliquera  peut-être  par  une  noavsUe 
recherche. 


;oovGoo»^lc 


B.   lABràB.   —  RBVUB  CMnQUB. 


REVUE    CRITIQ0B 

UE  LA  TRANSFUSION  DU   SANG, 
Pir  M.  BRinUT  LA6BËE. 

(Sniie  et  la]  (ij. 


TROISIÈME    PARTIE 

DE  LA  TRANSnJSION  CHEZ  L'HOMME  AVEC  LE  SAN» 
DES  ANIMAUX, 

Après  deux  c«itB  ans  d'oubU  presque  oomi^et,  les  tentatives  des  pre- 
miers  trsasfuseurs  viennent  d'élra  reprises,  et  la  question  posée  par  eux 
est  de  nouveau  disculée,  étudiée  avec  les  mêmes  ardentes  convictions  que 
nous  avons  vues  se  produire  à  la  fin  du  xm*  siéde,  lors  des  essais  avortés 
de  Denis,  R.  Lower^  King,  etc.  Serans-nous  cette  fois  éclairés  compléta- 
meid,  et  cette  vieille  méthode  thérapeutique  pourra-t-eUe  être  enfin  défini- 
tiveawnt  jugée  T 

Peut-être  !  La  lutte  est  aujourd'hui,  comme  autrefois,  aesn  vivement 
engagée  entre  les  transTuseurs  et  les  antîtransfuseurs,  et  l'on  est  en  droit 
d'espérer  que  dans  un  avenir  prochain,  l'écrivain  impartial  sera  mis  en 
possession  de  toutes  les  pièces  du  procès  et  qu'il  aura  toute  facilité  pour 
tirer  des  arguments  pour  ou  contre  fournis  par  les  deux  partis,  le  juge- 
ment motivé  qu'attend  avec  une  certaine  impatience  la  pratique  médicale. 

Le  problème  est  celui-ci:  lesaoimauxpeuvent-ilsnousfournirleursang, 
comme  remède  à  différents  états  morbides,  et  l'infusion  de  cette  humeur 
dans  nos  vaisseaux  deviendra-t-elie  un  mode  de  traitmieat  efQoaoe  et  de 
premier  ordre,  laissant  derrière  lui  les  meilleurs  médicaments  ou  moyens 
reconstituants  que  nous  prescrivons  ou  mettons  en  œuvre  pour  régénérer 
un  organisme  épuisé  f 

Déjà  certaines  espèces  animales  nous  fournissent  le  préservatif  de  la 
vaiiole;  d'autres,  les  lambeaux  épidermiques  à  greffer  sur  les  plaies  pour 
hâter  leur  cicatrisation  ;  et  l'on  bo  demande  actuellement  si  de  nouveaux 
tributs  ne  pourraient  pas  être  prélevés  par  l'homme  sur  les  animaux,  pour 
lui  permettre  de  lutter  avantageusement  contre  de  certaines  graves  mala* 
dies. 

Les  recherches  dans  ce  sens  sont  très-louables  et  méritent  d'être  encou- 
ragées. Malheureusement  nous  devons  craindre  qu'elles  n'aboutissent  pas 
i  des  résultats  sérieux.  A  priori,  nous  basant  sur  quelques  données  phy- 
siologiques rapportées  au  début  de  cette  étude,  nous  osons  dire  qu'elles 
ont  contre  elles  la  théorie  et  ne  reposent  sur  aucune  base  scientifique  so- 
lide. 
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Voyons  toutefois  à  exposer  les  faits  tels  qu'ils  ont  été  publiés,  ptor 
mieux  montrer  l'état  actuel  de  cette  question  controversée. 

C'est  en  Russie,  en  Allemagne  et  en  Italie  qu'ils  ont  été  surtout  proro- 
qués,  sous  l'impulsion  donnée  par  Gesellius,  de  Saint-Pétersbourg,  Hasse, 
de  Nordhausen,  et  divers  médecins  aliénistes  du  nord  de  l'Italie. 

CHAPITRE  PHEHIER. 

D*  la  IraBaruloB  ém  «ang  4'agDeaB  dans  diverses  «Bcadci  et 
cachexies. 

Toutes  les  anémies  ou  Oyscrasies  que  nous  venons  de  voir  combattoes 
avec  un  succès  plus  ou  moins  réel  ou  complet,  par  l'infusion  du  sang  lu- 
main  ont  été  traitées  parlatransfusiondusangd'agDeau.Lesavantagesqoe 
l'on  accorde  à  cette  méthode  sont  les  suivants  :  cette  humeur  possède 
d'excellentes  qualités  reconstituantes  et  revivifiantes  ;  elle  vient  (Tnat 
source  toujours  disponible;  enllD  son  emploi  évite  à  rtionune  on  saoiflee 
qui  peut  avoir  pour  lui  de  graves  inconvénients. 

Je  ne  saurais  m'attarder  à  discuter  ces  diverses  raisons,  car  le  tenpc 
que  j'ai  consacré  à  cette  Revue  est  déjà  bien  long,  et  je  n'en  Hniraiâ  p« 
si  je  ne  me  bornais  à  l'énumération  pure  et  simple  des  faits.  Ces  faits,  les 
voici,  résumés  aussi  succinctement  que  possible. 

§   I".    —  ANÉMIE   AIGUË,   ANBMtE  CHRONIQUI. 

Dans  un  cas  de  raélrorrhargie  yr«ve,  chez  une  femme  qui  avait  dm 
insertion  vicieuse  du  placenta,  le  D'  Hasse  (tt  la  transfusion  de  800  gnnt- 
mes  de  sang  carotidien  d'agneau,  par  la  veine  médiane,  après  la  ASî' 
vrance,  et  obtint  une  guérison  rapide  (1872). 

C'est  le  seul  cas  rapporté,  et  sa  valeur  est  médiocre.  Il  prouve  cependul 
qu'on  peut  injecter  dans  les  veines  d'une  malade  presque  exsangue  900 
grammes  de  sang  d'agneau,  sans  grands  inconvénients.  La  patiente  éproan 
bien  de  l'angoisse  thoracique,  de  la  dyspnée,  de  la  rachialgie  ;  elle  ent  du 
frisson,  des  sueurs,  mais  ces  phénomènes  se  dissipèrent  très-vite,  elli 
guérison  fut  facile. 

Le  même  médecin  allemand  a  rapporté  une  observation  de  curation  ifinw 
cbloro-anémie  profonde,  chez  une  femme  de  31  ans,  hystérique  et  malade 
depuis  cinq  ans.  L'infusion  du  sang  d'agneau  dura  90  secondes  et  fut  assa 
bieti  supportée  (1873). 

J'indique  enfin  que  d'autres  tentatives  faites  également  par  Hasse,  ébet 
des  malades  affectés  d'anémie  par  dyscrasie,  réussirent  à  améliorer  leuf 
situation,  sans  cependant  les  guérir.  Une  fois,  cependant,  il  réussit  àsm- 
ver  de  la  mort  une  jeune  fille  de  13  ans,  très-anémiée  et  affaiblie  par  une 
diphihérie  grave,  en  lui  infusant  dans  la  veine  150  grammes  de  sanff 
d'agneau. 

De  son  côlé,  Heyfelder  a  rapporté  une  autre  observation  favorable,  dus 
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un  cas  d'aaéaiie  consécutive  à  une  suppuration  prolongée,  chez  une  femme 
de  -ii  ans,  qui  avait  eu  précédemment  une  attaque  de  typhus.  Seize  jours 
après  l'opération,  la  guérison  était  complète. 

Mais,  dans  des  cas  analogues  d'afTaiblisBement  consécutif  à  des  suppu- 
rations prolongées,  Paul  Schliep  (1874),  Kiieter  ne  purent  empêcher  la 
mort  des  malades,  malgré  la  transfusion  du  saug  d'agneau. 

Je  poursuis  à  la  hâta  mon  exposé  et,  bien  qu'il  soit  urgent  de  me  pres- 
ser beaucoup,  je  cède  encore  à  la  tentation  de  m'étendre  un  pou  plus 
longuement  sur  l'emploi  de  la  transfusion  du  sang  d'agneau  comme  mode 
de  traitement  de  la  phthisîe  pulmonaire  et  de  l'aliénation  mentale,  car  ce 
sont  là  les  deux  indications  capitales  de  cette  méthode  thérapeutique. 

g  II.  —  PHraiStB  PULMONAIRE. 

Gesellius,  de  Saint-Pétersbourg,  et  Hasse,  de  Nordhausen,  se  sont  faitd 
les  promoteurs  de  l'infusion  du  sang  d'agneau  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Pour  ces  médecins,  ce  n'est  plus  l'opération  que  nous  connaissons,  des- 
tinée à  relever  les  forces  vitales  déprimées,  à  ranimer  un  organisme 
ajfaibli  ;  non,  il  s'agit  d'un  traitement  nouveau  de  la  tuberculose.  J'avoue 
que  je  ne  partage  pas  l'enthousiasine  de  ces  deux  observateurs,  Â  l'égard 
de  leur  méthode.  Non-seulement  elle  me  paraît  peu  efHcace,  mais  encore 
elle  est  souvent  dangereuse  et  inutile.  Quelques  faits  analysés  très-rapi- 
dement vont  montrer  que  je  n'ai  pas  tort  de  porter  ce  jugement  sévère. 

Voiclle  résumé  d'une  observation  publiée  par  Hasse  et  donnée  comme 
exemple  concluant  de  la  valeur  du  traitement.  Le  If  Redtel,  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  et  laryngée,  fut  transfusé  de  la  fat^n  suivante  :  un 
tube  Ht  communiquer  sa  veine  basilique  avec  la  carotide  d'un  agneau,  et 
le  courant  sanguin  de  l'animal  pénétra  dans  le  vaisseau  humain  pendant 
5d  secondes. 

Le  patient  éprouva  entre  autres  symptômes  ceux  qui  suivent  :  sensation 
de  chaleur  dans  le  bras  et  formication,  rougeur  de  la  face,  dyspnée  très- 
îateuse,  douleurs  vives  dans  les  lombes,  pulsatiles  et  olTrant  un  'synchro- 
nisme parfait  avec  le  pouls  ;  rigidité  générale,  cyanose  ;  puis  réaction 
avec  sueur  profuse,  pouls  à  140,  respiration  à  32,  toux  assez  fréquente, 
somnolence.  Le  cinquième  jour,  fièvre  orlîée.  Enfin,  te  huitième  jour,  l'ap- 
pétit revint  ;  maisla  tuberculose,dont  les  signes  locaux  avaient  paru  s'amen- 
da un  instant,  ne  fut  en  rien  améliorée. 

L'auteur  prétehd  que  chez  d'autres  malades  il  fut  plus  heureux  et  qu'il 
vit  à  la  suite  de  l'opération  la  toux  diminuer  ainsi  que  l'expectoration,  la 
lièvre  hectique  disparaître,  l'appétit  revenir,  et  l'état  local  s'améliorer 
(1878). 

Je  ne  conteste  pas  l'amélioration  indiquée  par  le  médecin  allemand, 
mais  je  crains  qu'elle  n'ait  été  que  passagère.  Cette  supposition  de  ma 
part  s'appnie  sur  les  observations  de  Ernest  Kûster  (1874). 

Qiez  4  phlhisiques,  il  vit  bien  l'état  général  devenir  meilleur  pendant 
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lés  quelques  Jours  qui  Buivii-ent  la  transfusion,  miis  raffecUon  reprit  biei- 
tôt  une  marche  processive,  que  ne  purent  enrayer  de  BOUTellM  aj»- 
lions  (le  sang  d'agneau. 

J'tà  dit  que  ce  mode  de  traitement  oflVait  des  dangers  ;  j'en  donnem 
potirpreuve  te  fait  suivant,  rapporté  par  Gesellins  lui-même.  PnliqBni 
la  transfusion  chez  un  homme  de  35  ans,  très-afTaibti  par  une  toberenloK 
pulmonaire,  en  reliant  par  un  tube  la  carotide  d'un  agneau  à  la  veine  ai- 
diane  basilique  du  patient,  il  détermina  chez  celui-ci  une  agitation  extriae 
avec  symptômes  asphyxiquee,  crachement  de  sang,  cyanose,  accéUnlin 
excessive  du  pouls,  puis  de  l'hématurie,  de  l'albuminurie,  etc.  Le  malidc 
succomba  le  troisième  jour. 

Fiedler  et  Birch-Hirschfeld  (1874),  appliquant  chez  six  phUiisîqnes  I» 
méthodes  de  Gesellius  ât  de  Hasse,  les  rendirent  d'abord  très-ma^det  et 
notârent  plus  tard  une  aggravation  des  sympldmes  morbides. 

Heyfelder  ne  fut  pas  plus  favorisé.  Il  am^iora,  dit-il,  légèrement,  Tétil 
d'une  jeune  femme  atteinte  de  phthisie  au  troisième  degré,  par  Tinfasioa 
du  sang  d'agneau  ;  néanmoins  la  mort  survint  4  semaines  après  Topén- 
tion. 

Ea  définitive,  malgré  les  assertions  par  trop  entachées  d'enthousiasme 
de  Gesellius,  Hasse,  Brugelmann,  la  transfusion  du  sang  d'agneau  dans  b 
phthisie  pulmonaire  ne  saurait  être  considérée,  jusqu'à  nouvel  ordre,  qw 
coçime  un  moyen  tout  au  plus  palliatif,  contre  les  accidents  graves  de 
cette  redoutable  maladie  ;  encore  moins  est-elle  un  remède  capaUe  de 
retarder  ou  d'entraver  définitivement  sa  marche. 

§  III.  —  UJÉNATtOIt  KENTAU. 

Au  congrès  des  médecins  aliénistes  italiens,  tenu  à  ImoU  eeUettÊtk 
{V.  Arcb.  liai,  per  h  malallite  nerrose,  Milano,  1875),  diverses  oonaa- 
nications  très-longues  et  d'un  réel  intérêt  ont  été  faites  sur  l'en^da 
sang  d'agneau  en  infusion  intra-veineuse  chez  certains  aliénés,  ie  M 
saurais,  dans  le  petit  espace  dont  je  dispose  encore  ici,  donaor  raadpe 
de  ces  travaux;  je  me  borne  à  rapporter  quelques-unes  de  leurs  casdiK 
sions  les  plus  importantes  et  â  citer  des  titres  d'observations. 

Antonio  Michetti  a  observé  une  amélioration  très-notable,  après  nie 
transfusion  de  15  grammes  chez  une  femme  affectée  de  pellagre  et  deve- 
nue maniaque. 

Chez  un  sujet  âgé  de  30  ans,  mélancolique,  40  granmiea  de  aÊBf 
d'agneau  déterminèrent  d'abord  quelques  symptèmes  asphyxiqnes  alw- 
mants,  heureusement  conjurés  par  une  saignée,  mais  produisirent  on  mîm 
notable  dans  l'état  de  cet  homme.  Son  appétit  revint,  il  mangea  seo),  U 
moins  triste,  parla.  Fuis  il  retomba  au  bout  de  quelques  jours  dans  si 
mélancolie. 

Enfin,  dans  tin  3*  cas  de  mélancolie  avec  étal  mialeplique,  la  ti 
de'SO  grammes  de  sang  amena  une  chute  considérable  de  U  1 
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0i'),  un  raientisBement  du  pouls  et  une  modiflcation  fovorable  mais  pas- 
sade dans  l'étal  mental. 

Des  résultats  analogues  ont  été  signalés  par  Carlo  Livi  (S  oas),  de  Mo- 
dène,  chez  deux  lypémaniaquee,  par  Blessich,  Fabrî  et  Frigerio,  chez  des 
ciiénéB  mélancoliques  ou  des  peUagreux. 

Voici  quelques  couolusioDs  indiquées  par  le  D'  Ponza,  au  congrès 
d'Imola,  et  qui  résultent  de  ses  observations  au  manicome  d'Alexandrie. 

1°  La  transfusion  artérielle  directe  du  sang  d'agneau  est  une  opération 
facile,  sûre,  peu  douloureuse,  et  très-Cfq)able  de  produire  d'excellents 
effets  reconstituants  dans  quelques  cas  de  folie  pellagreuee  ; 

S'  C'est  une  opération  avantageuse  pour  stimuler  certains  aliénés  lypé- 
maniaques.  EUe  agit  à  la  manière  d'un  véritable  stimulant  ditfusible  ; 

3°  EUe  peut  combattre  l'hypoglobulie  dans  quelques  cas  d'aliénation  men- 
tale. Mais  il  serait  imprudent  de  la  pratiquer  dans  la  cachexie  pellagreuse 
avancée  et  dans  le  stade  d'excitation  maniaque. 

Ea  somme,  la  transfusion  du  sang  d'agneau  n'a  donné  jusqu'ici  que  des 
résultats  imparfaits.  Si,  Â  la  vérité,  elle  stimule  passagèrement  les  mélan- 
coliques, cet  effet  ne  dure  pas  et  l'affection  a  bientôt  repris  le  dessus. 

Jusqu'à  présent,  il  n'existe,  du  reste,  dans  la  science  aucun  cas  de  gué- 
risoD  avérée  de  la  folie  par  l'infiision  du  sang  d'agneau  ;  et  il  faut  absolu- 
ment en  arriver  à  cette  conclusion  désespérante,  que  dans  cette  névrose 
les  avantages  de  l'opération  sont  douteux,  restreints  ou  nuls. 

Au  résumé,  ce  nouveau  mode  de  transfusion  n'a  pour  lui  ni  le  raisonne- 
ment, basé  sur  les  considérations  théoriques  déjà  présentées,  ni  les  faits 
cliniques.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  craindre  qu'il  ne  réponde  pas  aux  espé- 
rances que  certains  médecins  ont  fondé  sur  lui.  Attendons  néanmoins 
pour  le  condamner  définitivement  de  nouvelles  observations  défavorables. 

Pour  compléter  la  description  que  j'ai  entreprise,  il  me  reste  à  donner 
quelques  détails  sur  les  e^ets  consécutifs  à  la  transfusion  du  sang  d'agneau 
et  sur  la  numîère  de  pratiquer  cette  opération, 

I IV. —  sYHPTÔns  OBSKRvis  APRàs  l'wfobioh  du  saho  s'aomuu. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  très-inquiétants,  ainsi  qu'en  témoigne 
l'observation  suivante,  rapportée  par  Hasse  :  une  jeune  Me  de  SS  ans, 
atteinte  de  paralysie  agitante,  éprouva  immédiatement  après  l'injection  du 
sang  de  la  dyspnée,  de  la  douleur  lombaire  ;  elle  eut  une  selle  involon- 
taire, des  frissons,  vomit.  Puis  son  pouls  devint  très-fréquent,  filiforme, 
incomptable,  sa  respiration  s'embarrassa,  sa  température  atteignit  42° ,8, 
et  la  malheureuse  mourut  au  bout  de  4  heures  i/2. 

Habituellement  les  patients  sont  pris  de  dyspnée  plus  ou  moins  violente, 
d'asphyxie,  de  rachialgie  ;  ils  s'agitent,  se  plaignent  de  fourmillements, 
de  chaleur  dans  le  membre  iqjeclé,  deviennent  cyanoses,  ont  des  frissons, 
«ne  tendance  à  la  syncope,  un  pouls  petit,  irrégulier  ;  puis  au  bout  d'une 
heure  leur  température  s'élève,  des  sueurs  profuses  apparaissent,  leur 
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pouls  se  ralentit,  leur  température  tombe  au-dessous  de  la  normale,  il  y  i 
un  afTaissemeat  marqué  ou  du  collapsus.  Plus  tard,  quelques-uns  oat  m 
appétit  exagéré,  de  l'hématurie,  de  l'albuminurie,  de  l'urticaire,  de  l'iclm 
hémaphéïque  ;  d'autres  s'affaiblissent,  perdent  de  leur  poids. 

Diverses  explications  ont  été  proposées  de  ces  divers  accidente.  KôAf 
les  attribue  à  l'excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  de  mouton  ;  Hueter, 
à  l'irruption  trop  rapide  du  sang  artériel  dans  les  cavités  droîles  du  asm, 
quand  i)  s'agit  de  transfusion  artério-veineuse  immédiate  ;  Landois  tMf- 
pose  que  les  globules  étrangers,  détruits  dans  l'organisme  humain,  voit 
s'accumuler  dans  les  capillaires  des  organes,  sous  forme  de  masses  embo- 
liques,  et  produisent  leur  obstruction.  11  y  aurait  des  embolies  capillares 
dans  les  poumons,  les  reins,  l'intestin  et  la  peau,  qui  déterminenûenl  li 
dyspnée,  l'albuminurie,  la  diarrhée,  l'urticaire  (18'74). 

On  conçoit  que  de  pareils  accidente  aient  effrayé  bien  des  médecins,  et 
l'oa  s'étonne  médiocrement  des  violentes  attaques  dirigées  cwitre  il 
transfusion  avec  le  sang  d'agneau. 

Panum,  surtout,  la  considère  comme  plus  nuisible  qu'utile  et  9  bUw 
vertement  ceux  qui  la  préconisent. 

J'ai  peu  de  choses  à  dire  du  Manuel  opératoire,  car  précédemment,  • 
dans  la  partie  physiologique  de  cette  étude,  j'en  al  pwlé.  Je  me  coaleaK 
de  signaler  les  particularités  suivantes  : 

On  choisit  d'habitude  un  agneau  de  3  à  4  mois,  parce  que  ses  globulat 
sont  alors  assez  nombreux  et  surtout  relativement  petits.  On  le  fixe 
solidement  dans  une  sorte  de  caisse  en  bois,  de  manière  i  obtenir  fm- 
mobililé  absolue  ;  puis,  la  carotide  (quelquefois  la  crurale)  mise  h  nu  rcfoil 
une  canulo  de  verre  ou  de  métal,  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc  de 
quelques  centimètres  (10  à  20)  de  longueur,  rempli  parfois  d'une  sohilîai 
saline,  à  une  autre  canule  plongée  dans  une  des  veines  du  pli  du  coude  dn 
malade. 

La  quantité  de  sang  injectée  est  fixée  approximativement  d'iprii  le 
temps  de  l'écoulement.  On  sait  par  avance  que  le  débit,  dans  l'air,  ptrli 
canule  veineuse,  est  de  tant  par  quart  de  minute. 

Hasse  recommande  d'arrêter  l'introduction  du  sang  dès  que  commoioe 
la  dyspnée. 

Ai-jc  besoin  de  faire  remarquer  les  difficultés  pratiques  de  ce  procédé  d 
les  dangers  graves  auxquels  il  expose  les  malades?  Le  lecteur  les  un 
reconnus  bien  vite  en  y  réfléchissant  un  instant,  et  il  me  paraît  inutile 
d'en  donner  l'énumération. 

Unjeiine  physiologiste  français,  F.  Glénard,  a  au  moins  le  inérile  * 
proposer  une  méthode  beaucoup  plus  commode.  Il  voudrait  qu'on  pnti- 
quâl  l'injection  du  sang  à  l'aide  des  segments  rascataires,  qui,  «HO«e 
nous  l'avons  dit,  permettent  de  conserver  au  sang  toute  sa  fluidité  pen- 
dant plusieurs  heures. 

Voici  le  mode  de  préparation  qu'il  indique  : 

L'animal  (bœuf  ou  mouton)  ayant  été  abattu  par  la  section  du  balte,  oi 
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découvre  la  jugiilaire,  à  l'aide  d'une  longue  incision.  Une  ligature  est  pla- 
cée ausBîtôtà  la  partie  inrérteure  de  celle-ci,  qui  Terme  la  veine  du  côté 
du  cœur.  L«  vaisseau  se  remplit,  se  gonfle  de  plus  en  plus.  Alors  une 
seconde  ligature  est  mise  à  la  partie  supérimire  de  l'incision.  La  poche 
ainsi  circonscrite  contiendra  des  quantités  notables  de  sang  (200  ou 
SOO  grammes).  On  la  détache  de  l'animal,  on  la  {ix.0  sur  une  canule  Irocart 
introduite  dans  la  veine  du  transfusé,  et  une  douce  pression  en  vide  le  con- 
tenu dans  ce  vaisseau.  Cetappareilâ  transfutiion  d'un  nouveau  gemeest, 
comme  on  le  voit,  d'une  grande  simplicité.  L'auteur  a  soin  de  nous  ap- 
prendre que  le  sang  des  segments  reste  complétempnt  inaltéré,  même 
après  plusieurs  heures,  et  que  son  plasma  conserve  eutiéretnent  sn  flui- 
dité. Glénard  n'a  essayé  ce  mode  de  ti-ansHision  que  chez  les  animaux. 
Toutes  ses  expériences  ont  été  satisfaisantes  jusqu'à  présent. 

QUATRIÈME    PARTIE 
APPAREILS  A  TRANSFUSION.  —  MANUEr>  OPÉRATOIRE. 

J'ai  eu  l'occasion,  à  plusieurs  reprises,  d'indiquer  duns  le  cours  de  cette 
étude  les  appareils  dont  s'étaient  servicertoina  médecins  pour  transfuser 
leurs  malades.  J'ai  dit  en  outre  quelques  mots  du  manuel  opératoire,  à 
propos  des  hémorrhagies.  C'est  pourquoi  je  serai  tiès-bref  dans  la 
description  qui  va  suivre.  Aussi  bien  le  défaut  d'espace  me  force  encore 
à  abréger. 

§  I".  —  APPAREILS. 

11b  sont  de  trois  espèces  :  1*  ceux  qui  servent  dans  la  transfusion 
immédiate;  2°  ceux  que  l'on  emploie  dans  la  transfusion  médiate  avec  le 
S8Dg  complet;  3° ceux  enfin  qui  sont  destinés  à  l'injection  dusang  délibriné. 
Nous  parlerons  de.^  premiers  un  peu  plus  loin,  à  propos  de  la  transfusion 
artério-artérielle.  Des  autres  nous  ne  dirons  que  quelques  mots. 

J'ai  fait  connaître  mon  opinion  à  leur  égard.  Presque  tous  sont  compli- 
qués, assez  difflciles  à  manier,  sujets  à  s'altérer,  d'un  prix  élevé,  et  ils  né 
sont  guère  d'un  emploi  commode  que  dans  les  grands  centres,  là  oii  leur 
inventeur  se  charge  de  les  faire  manœuvrer. 

Il  n'est  pas  d'années  où  un  nouvel  appareil  ne  soit  proposé,  dont  le 
moindre  avantage,  au  dire  de  son  auteur,  est  de  n'olïrir  aucune  des  défec- 
tuosités de  ceux  que  l'on  connaît  déjii. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  plus  usités  en  France  sont  ceux  de  Moncoq  (1871), 
de  Mathieu  et  de  Collin(187i).  En  Angleterre,  divers  modèles  ont  été  décrits 
parWalton  etRouth  (1849),  Beattyfl870),  Hewit,  B.  Richardson(1871),  qui 
ne  paraissent  ni  supérieurs  ni  inférieurs  aux  précédents.  En  Italie, 
Giuseppe  Albini'a  iin,iginé  et  décrit,  en  1814,  un  transfuseur  assez 
compliqué,  en  raison  du  jeu  de  ses  robinets,  qui  ne  me  semble  pas  doué 
de  plus  grands  mérites  que  ses  devanciers. 

A  mon  avis,  je  le  répète,  tous  ces  instruments,  très-ingénieux,  sans 
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doute,  peuvent  dtre  placés  sur  le  même  plan  et  ne  sauraient  dtre  recni- 
mandés  les  uns  à  l'excluBion  des  autres.  Faudra-t-il  faire  une  exceptit»  i 
cette  apprécîatioa  un  peu  rigoureuse  en  faveur  du  traosfuseur  RooehI, 
qui,  dans  un  concours  d'appareils  Â  transfusion,  l'a  emporté  sur  tomm 
rivaux  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Suivant  Neudôrfer,  il  atteint  l'idéal  d'u 
instrument  pratique;  d'après  0.  Heyfelder,  «  il  répond  mieux  que  lad 
autre  aux  lois  physiques  et  aux  exigences  physiologiques  de  la  tmch- 
sion;  *  enfin,  d'après  son  inventeur,  il  a  réussi  à  souhait  dans  un  très-grmd 
nombre  de  cas.  Ce  sont  là  d'excellentes  recommandations,  bien  faites  poor 
appeler  sur  lui  l'attention  des  médecins  français.  Ce  transfu&eur  aspire  le 
sang  veineux  du  transfusant  et  l'injecte  aussitôt  dans  la  veine  du  malide; 
il  permet,  comme  on  le  voit,  une  sorte  de  transAision  immédiale.  Grice 
à  lui,  Roussel  a  pu  pratiquer  sans  ,'inconvénient,  dans  un  cas,  l'iofusno 
du  sang  veineux  de  l'animal  à  l'homme. 

Néanmoins,  jusqu'à  ce  que  la  preuve  absoluederexceileocedecetrans- 
fuseur  soit  pariJaîtement  établie,  je  continuerai  de  placer  en  première 
ligne  la  seringue  ordinaire,  que  tout  le  monde  a  sous  la  main  et  sait  faire 
marcher.  Maintes  fois  elle  a  été  mise  en  usage  dans  des  circonstanc» 
graves,  et  les  opérateurs  n'ont  eu  qu'à  s'en  louer. 

Pour  exécuter  la  transfusion  avec  le  sang  déHbriné,  il  n'est  pas  besoin 
d'appareils  bien  compliqués,  et  je  m'étonne  qu'on  ait  eu  l'idée  de  pn^tosar 
des  instruments  particuliers.  Les  D"  de  Beline,  4.  Casse,  ont  fait  conslniire 
des  appareils  spéciaux  qui,  bien  que  fort  simples,  n'ont  aucune  daaa 
d'être  adoptés  par  la  pratique;  ils  sont  très-bons  dans  les  laboratoins 
pour  les  expériences  physiologiques,  mais  ils  ne  sauraient  s'imposer  an 
médecin  comme  indispensables. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  être  faites  au  si^et  des  canules  des- 
tinées à  être  introduites  dans  les  veines  des  transfusés.  Un  grand  nombre 
de  modèles  ont  été  fabriqués ,  qui  peuvent  être  tràs-commodes  quand  oa 
opère  dans  des  conditions  particulières  ;  elles  ne  s'appliquent,  toutefois, 
qu'à  des  cas  encore  très-rastreints,  et  on  peut  s'en  passer  facilement. 

g   II.  —   HADUEL  OPÉRATOIRE. 

Je  rappelle  qu'on  divise  généralement  la  transfusion  en  médiale  et  eu 
immédiate. 

a)  Transfusion  immédiate.  —  Elle  s'exécute,  soit  directenurat  d'ne 
artère  à  une  autre  artère,  et  elle  est  dite  «r(^rio-arï^rje//e;  s<»t  tfnae 
veine  à  une  autre  veine,  et  on  l'appelle  veiDOSO-veinease. 

La  première  a  été  préconisée  principalement  par  Kiister.  Pour  établir 
la  communication  entre  les  deux  circulations,  il  réunit  par  un  tube  nnuii* 
ses  extrémités  de  canules-trocarls  l'artère  radiale  du  transfiisé  à  li  n- 
diale  du  transfusant.  L'opération  a  été  exécutée  2  fois,  dont  uae  iw 
succès.  Cet  exemple  n'est  évidemment  pas  à  imiter.  La  trualUsiM  v- 
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tério-artérieUe  n'a  que.  des  avantages  théoriques ,  et  ees  tsconvénieDls 
sautent  aux  yeux  de  tous. 

H.  Pariaaud,  interne  des  hôpitaux,  a  pensé  qu'on  pourrait  mettre  à 
proAt  la  tension  artiflcielle  donnée  au  sang  veineux  par  la  contraction  mus- 
culaire, pour  faire  passer  directement  un  courant  sanguin  d'une  veine 
dans  une  autre,  de  la  veine  du  bailleur  dans  celle  du  preneur.  Chez  une 
femme  atteinte  d'hémophilie,  il  mit  à  exécution  son  idée  et  réussit  parfai- 
tement à  pratiquer  l'infusion  du  sang.  La  malade  Ait  ranimée,  reprit  con- 
naissance, se  sentit  mieux,  mais  ^le  succomba  six  heures  après.  {Tièse 
à'agrég.  de  Jultien.) 

Ce  procédé  demande  une  adresse  excessive  et  ne  me  parait  pas  très- 
pratique.  Déjà  il  avait  été  conseillé  par  Morel,  en  1856,  et  cet  expérimen- 
tateur avouait  qu'il  n'avait  pu  le  mettre  à  exécution  que  très-imparfai- 
temeot  chez  les  animaux. 

Je  puis  encore  ranger  dans  cette  classe  des  transfusions  immédiates,  la 
méthode  de  A.  Guérin,  qu'il  désigne  du  nom  de  transfusion  réciproque. 
L'auteur  l'a  exposée  au  congrès  de  Bordeaux,  le  6  septembre  1878. 

(  Le  bout  central  de  l'artère  du  sujet  qui  fournit  est  mis  en  communi- 
cation directe  avec  le  bout  périphérique  du  sujet  qui  doit  recevoir 

L'équilibre  s'établit  bientôt  entre  les  deux  torrents  circu- 
latoires. >  Pour  éviter  le  trop  plein,  on  abouche  ■  le  bout  périphérique  de 
l'artère  appartenant  au  sujet  sain  au  bout  central  de  l'artdre  du  si^et 
malade.  Les  deux  circulations  n'en  font  plus  qu'une.  > 

Grâce  à  sa  grande  habileté,  A.  Guérin  a  réussi  à  établir  cette  commu- 
aanlé  de  circulation  sur  des  génisses  et  des  chiens  ;  mais  je  doute  fort 
qu'il  soit  jamais  appelé  à  pratiquer  la  même  opération  chez  l'homme. 

A  l'époque  des  succès  de  Denis,  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  Tardy  avait 
déjà  imaginé  et  recommandé  cette  variété  de  transfusion.  L'auteur  de  l'ar- 
ticle Transfusion  dans  VEncydopédie  Diderot,  qui  nous  apprend  ce  fait,  a 
soin  d'ajouter  que  «  cette  opération  cruelle  n'a  jamais  eu  lieu  que  dans  son 
imagination.  > 

En  terminant,  j'ajoute  qu'on  a  essayé,  il  y  a  plusieurs  années,  de  sou- 
tirer à  l'aide  d'appareils  spéciaux  (Oré,  Moncoq,  etc.)  le  sang  des  veines    ' 
du  bailleur,  pour  le  lancer  aussitôt  dans  la  circulation  du  transftisé.  On  a 
généralement  renoncé  aujourd'hui  à  cette  méthode ,  qui  n'est  plus  guère 
employée  que  dans  les  laboratoires. 

/i)  Transfusion  médiate.  —  Elle  comprend  plusieurs  sous-variétés. 
Tantôt  elle  est  veinoso-veineuse,  tantôt  veinoso-artérielle.  La  première 
est  la  plus  employée:  c'est  celle  dont  nous  avons  parlé  plusieurs  fois  d^à, 
et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Elle  est  d'ailleurs  classique  ;  et  on 
trouve  partout  sa  description.  Je  dirai  seulement  quelques  mots  de  la 


Pour  éviter  les  dangers  de  l'introduction  d'air  ou  de  caillots  dans  le 
fxsMs,  Hueler  recommande  la  transfusion  veinoso-artérielle.  qu'il  pratique 
de  la  façon  suivante  :  il  met  à  nu  l'artère  radiale,  au  poignet,  ou  la  tiWale 
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postérieure  au-dessous  de  la  malléole  ioterne,  il  l'isole,  passe  i 
quatre  flis  à  ligature  :  le  supérieur  destiné  â  empêcher  l'écotUmiunt  di 
sang  qui  vient  du  cœur  pendant  l'opération ,  l'inférieur  à  ûxer  solù^meBl 
la  canule,  et  les  intermédiaires  à  servir  de  ligature  d'attente;  puis,  levait- 
seau  étant  coupé  en  biseau  et  la  canule  mise  en  place,  il  injecte  dans  te 
bout  artériel  périphérique  du  sang  veineux  déflbriné.  La  maio  du  patiest 
gonfle,  rougit,  se  couvre  de  sueur  et  devient  douloureuse.  Ces  phénomènes 
ne  durent  pas.  Naturellement  l'artère  est  liée  après  l'îqjecUon,  et  on  paose 
simplement.  En  1870,  Hueter  avait  appliqué  au  moins  12  fois  son  procédé, 
et  Âlbanèse,  de  Palerme,  citait  7  observations  personnelles. 

L'auteur  prétend  que  cette  méthode  est  simple  etinoffeosive.  Hais  telle 
n'est  pas  l'opinion  de  quelques-  uns  de  ses  imitateurs.  Ils  ont  trouvé  que 
le  sang  pénétrait  difficilement  dans  l'artère  radiale  ;  et  parfois  on  a  dd, 
séance  tenante,  recourir  à  la  transfusion  ordinaire. 

C'est  de  Grœfe,  en  1866,  qui  le  premier  eut  l'idée  de  celte  méthode  ;  Û 
l'appliqua  chez  un  cholérique.  Hueter  qui  l'a  faile  sienne  en  la  vulgarisant, 
l'a  vue  réussir  à  merveille  dans  deux  cas  de  congélation  des  pieds.  D 
injecta  dans  la  tibiale  postérieure  du  sang  veineux  déflbriné  el  vit  l'état 
général  s'améliorer  et  le  sphacèle  sa  limiter  ausf!itdl.  Albanèse  et  Wdks 
lui  attribuent  des  effets  antipyrétiques. 

Les  ligatures  d'artère  ne  sont  pas  toujours  des  opérations  inolTensivee, 
c'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  à  l'avenir  de  ce  procédé  de  transfusion.  Ses 
avantages,  si  tant  est  qu'il  en  offre  de  bien  réels,  ne  sont  certes  pas  com- 
pensés par  ses  inconvénients. 

11  est  enfin  un  dernier  mode  de  transFusiop,  très-médiate  cette  fois, 
récemment  proposé  par  deux  médecins  allemands,  Karst,  de  Kreusnach, 
Landenberger,  de  Stuttgart,  et  dont  je  ne  devrais  peut-être  pas  parler,  car 
il  me  semble  en  dehors  des  règles  du  plus  vulgaire  bon  sens  scientifique^ 
Je  fais  allusion  à  la  traosfasion  du  sang  par  ïe  tiasa  cellulaire  sous-cataaé. 
Ces  auteurs  recommandent  de  faire  des  injections  hypodermiques  de  sang 
déflbriné  et  de  livrer  ce  fluide  à  la  simple  absorption  inlerstitidÛe. 

Chose  assez  triste  à  dire,  cette  méthode  a  été  appliquée  à  Vienne,  saas 
aucun  succès,  je  n'ai  pas  besoin  de  le  mentionner,  mais  avec  un  résoltat 
qui  n'étonnera  personne  :  la  formation  d'abcès  ou  de  phlegmon. 

On  prétend  que  le  sang  injecté  sous  la  peau  se  résorbe  et  passe  dan» 
le  torrent  circulatoire.  Sans  doute  le  fait  est  réel,  et  c'est  presque  une 
naïveté  que  de  l'énoncer  tant  il  est  banal  ;  mais  est-il  admissible  que  les 
débris  hématiques  sur  lesquels  s'exerce  l'absorption  dans  le  tissu  oelhi- 
leire  puissent  être  utilisés  par  l'organisme,  et  à  son  proSt  T  Je  D*en  crois 
rien. 

En  sorte  que  la  transfusion  ordinaire,  veinoso-reiaeuse,  reste  Mioore  à 
juste  titre  le  procédé  le  plus  usité  et  le  plus  pratique. 

Sans  entrer  dans  les  détails  du  manuel  opératoire  qui,  la  concsrne,  je 
crois  utile  de  rapporter  ici  certaines  particularités  intéressantes  sur  le 
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eboit  du  sang,  la  quanlilé  qu'il  faut  en  îrgecter  et  la  température  que  doit 
avoir  cette  humeur  au  moment  de  l'injecUon. 

A)  Choix  du  sang,  —  J'ai  déjà  laissé  plusieurs  fois  pressentir  mes 
préférences  â  l'égard  de  l'emploi  du  saug  complet.  Avec  la  majorité  des 
médecins  transfuseurs,  Je  le  considèi-e  comme  capable  de  rendre  de  plus 
grands  services  que  le  sang  déflbrîné,  dans  les  hémorrhagies  notamment. 
Cependant  je  dois  dire  que  PoUi,  NeudÔrfer,  Belioa,  Demme,  Brown- 
Séquard ,  S.  Casse ,  attribuent  à  ce  dernier  d'excellentes  propriétés 
reviviflantes ,  outre  qu'il  est  plus  commode  à  infuser  et  met  à  l'abri  des 
embolies. 

Gesellius,  plusieurs  fois  cité  dans  ce  travail,  a  cependant  vivement  atta- 
qué ta  pratique  de  la  transfusion  du  sang  déAbriné,  à  l'aide  des  arguments 
que  voici  :  La  déflbrination  fait  perdre  du  temps,  diminue  l'action  revivi- 
fiante du  sang  ;  elle  n'artérialise  pas,  comme  on  semble  le  croire,  ce 
liquide,  car  il  ne  se  charge  lùen  d'oxygène  que  dans  les  poumons,  mais  elle 
le  prive  d'une  partie  importante  de  ses  éléments  constituants,  modifie 
vraisemblablement  ses  bématïes,  qui,  suivant  l'expression  du  médecin 
russe,  sont  battues  à  mort.  Gesellius  ajoute  des  objections  plus  sérieuses, 
les  suivantes:  le  sang déflbriné  devient  toxique  pour  les  animaux  d'espèce 
dilTéreote,  tandis  que  le  sang  complet  est  bien  supporté  ou  rarement  nui- 
sible (cette  proposition  est  loin  d'être  démontrée  et  l'inverse  serait  plus 
exacte)  ;  il  expose  aux  infarctus,  favorise  les  hémorrhagies  par  l'intestin, 
les  plaies,  etc.,  bien  différent  en  cela  du  sang  normal  qui,  par  sa  plasticité, 
devient  une  occasion  d'hémostase. 

Enfin  il  fait  remarquer  que  sur  115  transfusions  pratiquées  avec  le  sang 
déBbriné,  on  compte  seulement  36  succès  contre  79  insuccès. 

Je  pourrais  dire,  pour  appuyer  ce  dernier  argument,  que  de  mon  côté, 
compulsant 74  cas  de  Iransfusions  ainsi  faites,  je  n'ai  trouvé  que  SO  gué- 
risons.  Toutefois,  reconnaissant  que  de  pareils  raisonnements  basés  sur 
des  statistiques  aussi  peu  nombreuses  n'ont  aucune  valeur,  je  m'abstiens 
de  toute  conclusion.  D'ailleurs  ces  chiflres  eux-mêmes  n'indiquent  rien 
de  grave  contre  la  déflbrination. 

Sans  m'arrèter  à  discuter  avec  les  auteurs  qui  ont  combattu  celte 
pratique,  je  dirai  qu'aucune  des  raisons  fourmes  par  eux  contre  elle  ne 
me  parait  capitale.  La  théorie  les  guide  surtout  pour  établir  leur  opinion 
contradictoire. 

Je  crois  donc  pouvoir  déclarer  ici  que  si  la  transfusion  du  sang  normal 
paraît  rationnelle  et  s'impose  surtout  au  bon  sens,  on  n'est  pas  en  droit 
d'affirmer  que  l'infusion  du  sang  déftbriné  est  une  mauvaise  opération 
qu'il  faut  proscrire  de  la  pratique,  La  question  de  prééminence  entre  les 
deux  méthodes  est  évidemment  pendante. 

Pour  terminer  ce  paragraphe,  relatif  au  choix  du  sang,  j'énoncerai  sim- 
plement la  proposition  suivante:  on  prendra  le  sang  veineux  d'un 
homme  jeune  et  bien  portant,  parce  qu'il  est  plus  riche  en  globules  et 
plus  pauvre  en  eau  que  celui  de  ta  femme.  . .  , 
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B)  Quantités  à  injecter.  —  Ua  médecin  anglais,  Routb,  disait,  00 1U9, 
que  plus  la  quantité  de  sang  infuaé  est  forte,  dans  de  certaioes  limilK, 
plus  les  patients  survivent.  Etudiant  48  oae  de  transfustoa,  il  avait  dneté 
le  tableau  suivant,  qui  l'avait  conduit  à  énoncer  l'opinion  que  je  r^ipocte. 

Dans  les  transfusions  de  moins  de  ^oncesdesangi  mortpourO,7. 
DaD6cellesdedose6Comprises:enlre4et8         —  i       —        2,8. 

—  —        86tl8         —  1        —        «,5. 

—  —       12eH6       —  1—5. 

—  —       16  et  au-dessus  1      —        !. 

il  serait  imprudent  de  tirer  do  cette  petite  statistique  la  conclusioo 
qu'elle  paraît  comporter.  On  s'accorde  plutôt  à  dire  aujourd'hui  qne  k* 
faibles  quantités  de  sang  réussissent  mieux  que  les  fortes  :  50,  100, 1^ 
SOO  grammes,  telles  sont  les  doses  recommandées.  Je  n'inâste  pai  nr 
cette  question  que  j'ai  déjà  traitée  précédemment. 

On  aurait  tort  de  redouter  la  plétliore,  que  l'on  suppose  devoir  dire  pro- 
duite par  les  hautes  doses  ;  lÂ  n'est  pas  le  danger.  Ainsi  00  p^it  aaginea- 
ter  la  masse  sanguine  d'un  chien  de  la  moitié  de  son  poids  présumé  sas 
causer  d'accidents  (Casse). 

Toute  la  question  est  de  procéder  Irès-lenlemeot  dans  l'infusion  du  au^ 
de  manière  à  ne  pas  stupéfler  le  cceur,  à  ne  pas  distendre  les  eavités 
droites  de  cet  organe,  ce  qui  causerait  fatalement  l'arrêt  de  ses  eontrae* 
dons.  Or  les  injections  massives  sont  capables  d'amener  ce  résultat. 

G]  Température.  —  Elle  sera  le  plus  près  possible  de  la  normale,  pow 
le  sang  déflbriné;  mais  on  peut  l'injecter  sans  ioconvément  k  9>*  oun- 
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s)  Entrée  de  Pair  dans  les  veines.  On  en  cite  trois  observations  seule- 
ment, celles  de  Jewel,  Scott  et  Ritgen.  On  aurait  tort  par  conséquMit  de 
redouter  à  l'excès  ce  grave  accident,  surtout  si  l'on  choisit  une  des  veines 
du  pli  du  coude  ou  la  saphène  interne.  Plusieurs  expérîmeatateors  oot 
montré  qu'on  pouvait  impunément  pousser  lentement  dans  les  veines  ries 
membres,  chez  le  chien,  jusqu'à  50  et  60  centimètres  cubes  d'air,  sans 
produire  d'effets  funestes  (Blundell  (1818),  Restelli,  Strambio,  Quali^ao^ 
Manzolini,  Uterhardt,  Lowenlhal,  Oré  (186S).  Il  est  peu  probable  cepen- 
dant que  des  malades  exsangues  supportent  facilement  même  de  faibles 
proportions  d'air,  car,  suivant  la  remarque  d'Amussal  (1859),  les  animaux 
saignés  périssent  très-vite  quand  on  fait  pénétrer  dans  leurs  veines  de 
minimes  quantités  d'air;  déserte  qu'on  fera  sagement  de  bien  expulser  Tair 
des  appareils  su  moment  d'infuser  le  sang. 

Dans  te  cas  oij  de  l'air  aurait  pénétré  en  proportion  toxique  pendant  h 
transfusion,  Gré  recommande,  pour  empêcher  l'issue  funeste,  d'électriser 
]^  peff  vague  au  cou.  «l^'électricitéagit,  dil^il,  sur  les  poumons,  doet  la 
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sensibilité  particulière,  mise  enjeu,  détermine  par  action  réflexe  la  dilata- 
tion extrême  des  parois  Uioraciques.  * 

b)  Embolies.  —  On  conçoit  la  possibilité  de  lancerdans  la  cœur  droit  de 
petits  caillots  flbrincaix,  lorsqu'on  infuse  du  sang  complet.  Mais,  il  faut  bien 
le  dire,  très-beureusement  les  faits  d'embolisme  ont  été  fort  rares.  On 
cite  à  peine  deux  cas  douteux,  dans  lesquels  la  possibilité  d'une  thrombose 
de  l'artère  pulmonaire  a  été  admise  plutôt  que  démontrée,  car  l'autopsie 
n'a  pas  été  faite. 

c)  Phlébite.  —  Également  l'inflammation  do  la  veine  chez  le  transfusé  a 
été  rarement  observée  et  le  plus  souvent,  quand  elle  est  survenue,  la  gué- 
rison  a  eu  lieu.  On  éviterait  peut-être  plus  souvent  cet  accident,  si  on  se 
contentait  d'introduire  une  canule  dans  le  vaisseau  non  découvert  et  si  on 
ne  liait  pas  la  veine. 

d}  Accidents  et  phénomènes  divers  consécutifs  à  la  transfusion.  — Parmi 
les  plus  fréquents  Je  citerai  les  suivants  :  agitation  du  malade,  état  con- 
vulsif,  symptômes  de  congestion  pulmonaire,  tous  phénomènes  notés 
surtout  quand  la  transfusion  a  été  faite  trop  vivement.  On  a  vu  encore  du 
délire,  du  collapsus,  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  une  élévation  de  la 
température  (1/â  â  1°),  l'accélération  puis  le  ralentissement  du  pouls,  la 
sudation,  le  besoin  impérieux  de  miction  ou  de  défécation,  la  polyune,  les 
vomissements,  les  palpitations,  la  dyspnée,  la  coloration  du  visage.  Assez 
rarement  on  a  constaté  de  l'albumine  dans  l'urine,  ou  la  présence  dans 
cette  sécrétion  de  la  matière  colorante  du  sang  :  S  fois  sur  17  cas  (Ghris- 
toloris). 

Il  va  sans  dire  que  ces  effets  ne  se  présentent  pas  toujours.  Roussel  va 
jusqu'à  prétendre  qu'une  transfusion  bien  faitfe,  avec  le  sang  humain,  passe 
inaperçue  pour  le  malade. 

ie  crois  inutile  de  pousser  plus  loin  l'étude  de  la  transfusion  et  je  ter- 
mine ici  même  cette  Bévue  beaucoup  trop  longue,  en  lui  donnant  pour 
conclusion  générale  la  suivante  : 

La  transfusion  du  sang  est  une  opération  dont  l'importance  est  démon- 
trée par  la  clinique  aussi  bien  que  par  la  médecine  expérimentale.  Elle  est 
facile  à  pratiquer,  d'une  innocuité  très-grande  quand  elle  est  bien  faite,  et 
d'une  efflcacité  qui  ne  saurait  être  douteuse  pour  les  esprits  impartiaux. 
Si  ses  indications  capitales,  admises  par  la  généralité  des  médecins,  se 
trouvent  principalemeol  dans  les  anémies  post-hémorrhagiques,  il  faut 
bien  encore  reconnaître  qu'elle  réussit  également  dans  certaines  anémies 
pardyscrasie  et  dans  quelques  empoisonnements. 

Nous  faisons  des  voeux  pour  que  Thistoire  de  cette  belle  méthode  thé- 
rapeutique se  complète  dans  un  avenir  prochain  par  l'apport  de  nouveaux 
perfectionnements.  L'art  de  guérir  sera  mis  alors,  nous  n'en  doutons  pas, 
ea possession  d'un  de  ses  moyens  les  plus  héroïques.  En  tout  cas,  on  peut 
dire  déjà,  avec  le  professeur  Gubler  :  Honneuf  à  In  méthode  qui  a  saifv^ 
plus  de  150  existences  ! 
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recourant  aux  travaux  originaux,  trouveront  leur  liste  à  peu  près  am- 
plète  dans  divers  ouvrages  rotatifs  à  la  transfusion  du  sang  et  particuliè- 
rement dans  l'un  des  plus  récents,  la  thèse  d'offrégalion  de  Louis  Julliea 
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mois  de  1S75,  comprend  près  de  quatre  cents  indications  de  travaux  con- 
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Isnue  dans  les  eaux  marines  et  dans  celles  des  marais  salants.  —  ETTets  toxiques  des 
alcools  de  la  séria  C°Ht»=*0.  —  Sur  la  trépanation  al  l'évidemoDl  des  os  longs  A» 
les  cas  d'ostéite  à  loniie  névralgique.  —  Pathogénie  et  prophylaxie  de  la  miertut 
phpsphorée.  —  Conservation  des  matières  alimentaires.  —  Do  l'excitation  électrique 
unipolaire.  —  Présence  des  sels  biliaires  dans  le  sang  et  les  urines  dans  ctrtaim 
empoisonnemeals.  —  Alcools  qui  accompagnent  l'alcool  Tioique.  —  Excitation  *•««- 
trIquD  unipolaire.  —  Do  l'inOuence  des  acides  sur  la  coagulation  du  sang.  Appartil 
hfdrothérepique  mobile.  —  Eaux  do  Vais.  —  Eau  de  Vichy. 


Séance  da  19  septembre.  —  Elieoe«ee«  vcrnlcla.  —  M.  Cloe*  présenle 
UDe  note  sur  la  matière  grasse  de  la  graine  do  l'arbre  à  huile  de  la  Chine  et 
de  la  Gochinchine,  VEIœococca  vernicia.  C'est  une  euphorbîacée  qui  produit 
abondamment  des  fruits  à  graine  oléagineuse.  —  Le  fruit  est  une  capsale 
formée  de  plusieurs  coques  contenant  chacune  une  grosse  graine  i  tégument 
épais. 

On  peut  extraire  de  cette  graine  par  une  forte  pression  à  froid  environ 
35  Q/0  de  son  poids  d'une  huile  liquide,  peu  fluide,  incolore,  inodore  et  pr«sqne 
insipide,  dont  le  poids  spécifique  â  1D°  est  de  0,936i.  Soumise  i  un  froid  de 
18°,  elle  s'épaissit,  sans  perdre  de  sa  transparence  et  sans  cristalliser. 

En  traitant  la  gi'aine  convenablement  divisée  par  l'éther  on  obtient  11  0.4 
d'une  huile  idenliijae  à  celle  qu'on  obtient  par  la  pi-ession. 

Si  au  lieu  d'employer  l'éther  on  ee  seit  de  sulfure  de  carbone,  la  matière 
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grasse  obtenue  ee  solidifie  par  le  rerroidissemenl,  en  formailt  uns  foule  de 
petits  rognons  arrondis. 

Celle  matière  BolidiGée  possède  la  même  composition  élémentaire  que  le 
liquide  huileux  obtenu  par  la  pression. 

Une  autre  propriété  de  l'huile  d'Elœococca,  extraite  à  froid  par  la  pressioD, 
c'est  de  se  solidifier  assez  rapidement  sous  l'influença  de  la  lumière,  en  l'ab- 
sence de 'l'air. 

I^'huile  d'Elceococce  est  la  plus  siccative  de  toutes  les  huiles  ;  elle  eetsapo- 
nifiable  par  les  alcalis  caustiques. 

M.  Neumann,  le  jardinier  des  serres  du  Muséum,  se  propose  d'acclimater 
la  plante  dans  notre  colonie  algérienne,  de  fournir  ainsi  un  nouvel  aliment 
au  commerce  et  de  procurer  à  l'industrie  et  aux  arts  un  produit  très -a  boudant, 
propre  à  de  nombreuses  applications. 

D«  la  B*B  régéa^ralloB  Ja  erUlallln  ehei  rhaninc  et  chei  les 
lopins.  —  M.  Gayat  (do  Lyon)  résume  ainsi  ses  travaux  sur  ce  sujet  : 

On  ne  connaît  aucun  fait  clinique  sérieusement  observé,  qui  soit  en  faveur 
de  celte  régénération  chez  l'homme.  —  D'autre  part  ,les  recherches  expéri- 
mentales de  l'auteur  le  portent  à  nier  ce  phénomène  chez  le  lapin, 

1°  Chez  les  lapins  jeunes,  n.  l'intérieur  de  la  capsule  cristallinienne,  ouverte 
avec  ménagements  et  débarrassée  de  la  presque  totalité  de  la  lentille,  on 
observe  souvent,  après  plusieurs  semaines,  des  masses  plus  ou  moins  trans- 
parentes, ayant  quelques-uns  des  caractères  histologiques  du  cristallin  normal. 

2*  Chez  les  lapins  plus  âgés,  ces  productions  sont  moins  constantes  et 
leurs  caractères  anatomiques  diffèrent  davantage  de  ceux  du  cristallin  normal. 

3*  Ces  masses  inlrà-capsulaires,  regardées  jusqu'aujourd'hui  comme  des 
productions  nouvelles,  sont  la  conséquence  du  développement  normal  des 
éléments  cristalliniens,  qui  restent  adhérentsà  la  capsule,  même  dans  les  cas 
d'extraction  la  plus  complète  de  la  lentille. 

4*  La  masse  cristallinienne  observée  est  d'autant  plus  considérable  que  le 
temps  écoulé  depuis  l'extraction  a  été  plus  long,  et  aussi  que  l'animal  était  plus 
jeune,  c'est-à-dire  plus  loin  du  terme  de  son  développement  complet, 

ïfi  La  somme  des  masses  extraites  et  de  celles  qu'on  trouve  à  l'autopsie 
de  l'œil  s'approche  sensiblement  du  poids  du  crigtallia  de  l'autre  œil,  demeuré 
intact. 

&■  La  production  est  nulle  ou  presque  nulle  au  voisinage  des  lèvres  froissées 
de  la  plaie  oapsulaire. 

Séaaee  da  20  septembre.  —  Le  CsIUbm.  —  M.  Lecoq  de  Boisbaadran, 
demande  l'ouverture  d'un  pli  cacheté  où  sont  contenus  les  détails  relatifs  ft  la 
découverte  qu'il  a  faite  d'un  nouveau  métal,  le  SI  août  1915.  Le  métal  ne 
parait  pas  être  réduit  par  le  zinc.  Son  oxyde  est  précipité  par  le  zinc  métal- 
lique. 

Le  chlorure  est  précipité  par  une  faible  quantité  d'ammoniaque. 

A  l'état  de  peroxydation,  l'oxyde  est  soluble  dans  l'ammoniaque  en  excès. 

I^s  sels  sont  précipités  par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  dont  un  excès 
Ile  parait  pas  redissouilre  notablement  le  sulfure  formé. 

Les  sels  sont  précipités  par  l'acide  sulfhydrique  en  présence  d'acétate  d'am- 
moniaque, et  de  beaucoup  d'acide  acétique  libre. 
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Les  Bols  ne  eoal  pas  précipités  par  l'acide  Bulthydrique  en  soIdUoo  kf»- 
rement  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique. 

L'oxyde  ee  redissout  dans  un  excès  da  carbonate  d'ammoniaqne. 

Le  spectre  est  composé  d'une  raie  violette,  étroits,  facilement  ■nvùM 
placée  A  peu  de  chose  près  à  4lTsur  l'échelle  des  longueurs  d'oada.  Trèolubli 
raie  vers  404. 

Séance  dn  37  septembre.  —  TPBBsfomnllcn  ém  MBg  ea  p**^ 
Miable.  Pr*pplélài  «hlulfiiies,  physl^aes  et  allaMBlalrCM  ée  wtls 
|Madre.  -^  M.  ^  Bon  présente  une  note  sur  ce  sujetj  par  l'iBlannédiaire  dt 
M.  Larrey. 

'  lit  sang  réduit  en  poudre  par  l'évaporation  est  aussi  insoluble  dans  l'an 
que  le  serait  du  sable  ;  son  indigestibilité  est  accusée  par  ce  fait,  qu'elle  p«)i 
macérer  S4  heures  dims  une  solutioû  acidifiée  de  pepsine  chauffée  à  Ufi  sus 
être  attaquée. 

Quant  aux  préparations  connues  sous  le  nom  A'extrail  de  sang,  il  est  Taeik 
de  constater  au  speetroacope  qu'elles  ne  contiennent  pas  d'hômo^otûe. 
substance  qui  forme  les  —  des  globules. 

M.  Le  Bon  croit  6tre  arrivé  à  un  résultat  tout  opposé,  en  apéranl  k  bUM 
pression,  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  celle  du  corps. 

Il  suffit  d'agiter  la  poudre  ainsi  préparée  quelques  minutes  dans  Vean  itde 
filtrer  la  solution  pour  avoir  un  liquide  d'un  beau  rouge,  ayant  exKtaaail 
la  propriété  du  sang  défibriné,  précipitant  comme  lui  par  la  chaleur  et  don- 
nant au  speetroacope  les  deux  bandes  d'absorption  de  Thémoglobine,  réaelioa 
absolument  caractéristique.  Le  saog  en  poudre  ainsi  préparé  est  égalMsaal 
soluble  dans  une  solution  acidifiée  de  pepsine. 

L'auteur  présente  ce  produit  comme  l'aliment  le  plus  nutritif  sous  k 
moindre  volume,  et  comme  utile  aux  années,  en  raison  de  son  facile  Irau- 
port.  Associé  à  diverses  farines,  on  en  pourrait  faire  un  aliment  complet. 

Déjà  en  Angleterre,  en  Suède  et  en  Russie  ou  a  préparé  pour  les  troupe* 
du  sang  liquide,  qui  a  été  un  excellent  aliment. 

Son  emploi  serait  utile  à  la  thérapeutique. 

Séance  du  27  septembre  (suite).  —  Ue  la  patrëfacUaB  pr*4iall«  fttf  tm 
baetérles  ea  pr^Maee  4e«  nltrales  aleallwi.  —  H.  Menael.  —  Oa  ■ 

admis  jusqu'ici  qi\e  la  présence  des  nitrites  dans  certaines  eaux  natursllea  «il 
due  à  une  oxydation  de  l'ammoniaque.  L'auteur  a  rencontré  une  eau  qui,  biei 
que  fraîche,  ne  présentait  pas  traces  d'ammoniaque  ni  même  de  nitrites  et  qoi, 
après  quelque  temps,  manifestait  la  présence  des  nitrites. 

Comme  elle  ne  contenait  à  l'état  frais  aucune  autre  combinaison  asotée  qM 
l'acide  nitrique,  l'auteur  attribua  la  présence  des  nitrites  à  use  rédaction  i* 
l'acide  nitrique  lui-même. 

Cette  réduction  était  produite  par  les  animalcules  connus  boub  le  non  d> 
bactéries.  Aussi  la  réduction  cessa-t-elle  dès  qu'on  ajouta  A  oetla  eaa  d> 
l'acide  phénique ,  salicylique  ou  benaolque ,  de  l'alan  ou  mflme  du  wl  di 
cuisine. 

L'auteur  formule  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  présence  des  uitrites  dans  l'eau  ordinaire  est  due  i  tapréseBoadM 


REVUE  DES  SOGlÉTés.  W: 


bactéries,  lorqua  cette  eau  contient  des  nitrates  et  des  corps  erganiques,  prin- 
cipalement du  suorc,  une  matière  amylolde,  de  la  oellulosa,  etc.  ; 

S*  Les  bactéries  sont  les  agents  de  Iransmissioa  de  l'oxygène,  même  lors- 
qu'il est  engagé  dans  une  combinaison  cbimique  :  c'est  probablement  à  cause 
de  Ift  consommation  d'oxygène  qu'ils  «neotuent,  que  ces  animalcules  sont  si 
dangereux  pour  l'homme  ; 

3°  Les  nitrates  sont  utiles  comme  engrais,  non-ssulemcnt  par  l'aiote  qu'ils 
eontiennent,  mais  aussi  par  l'oxygène  à  l'aide  dnqucV  les  bactéries  détruisent 
la  cellulose; 

4°  Il  y  a  là,  sens  doute  aussi  l'indication  d'un  nouveau  point  de  vue  auquel 
on  peut  envisager  la  putréfaction  des  végétaux. 

Séance  du  11  octobre.  —  Reekcreheo  snr  l'aDtDiABlaqne  ««Bleaiie  daac 
■ca  caBX  Btarlaea  el  imm»  eellM  énm  aaaFals  salasU.  —  M.  Audoyaaad 
s'est  assuré  que  l'eau  de  mer  ne  renferme  pas  d'ammoniaque  volatile  et  n'en 
exhale  pas.  Il  ne  s'en  révèle  que  par  un  séjour  plus  ou  moins  longde  l'eau  de 
mer  dans  les  Qacons. 

Sar  Ica  «rreU  UxIqaM  de*  ale««l»  de  la  série  CnH^o-^-iQ.  —  M.  Rabu- 
teau  élève  une  réclamation  de  priorité  contre  un  travail  soumis  sur  ce  sujet  à 
l'Académie,  le  26  juillet  1875,  par  MM.  Diyardia-Beaumetz  et  Audigé.  Il  annonce 
k  l'Académie  que  le  2  août  1810,  il  avait  publié  •  que  les  alcools  de  la  série 
C->Hi<>-f%  sont  d'autant  plus  actifs  que  le  groupe  CH*  entre  un  plus  grand 
nombre  de  fois  dans  la  série  toxicologiqne  suivante  : 
Alcool  méthylique peu  actif. 

—  éthyliquc peu  actif. 

—  bulylique toxique. 

—  aroylique très-toxique. 

Il  ajoute  que  depuis  18^0,  M.  Dogiel,  de  l'Université  de  Kazan,  est  arfivé 
(1872)  au  même  résultat. 

Séaaœ  du  18  octobre.  —  Sar  la  (répaBation  el  NTldeneat  éem  •■ 
la«g«,  émmm  lea  eas  d'eaMtte  à  famé  nérral^qnc.  —  M.  GoBeelin.  — 
On  sait  que  Brodie  (1846)  conseillait  et  pratiquait  la  trépanation  des  os  longs 
pour  ouvrir  les  abcès  qu'il  croyait  exister  dans  l'épaisseur  et  la  profondeur 
de  ces  os,  chez  certains  sujets  atteints  depuis  longtemps  de  douleurs  violentes 
et  rebelles.  M.  Sédillot,  lui-même,  pratiquait  Yévidement. 

Mais  le  professeur  Stan.  Laugier  est  entré  dans  une  nouvelle  vote,  lorsque, 
en  IfôS,  en  dehors  de  toute  nécross  et  de  toute  suppuration,  il  a  conseillé  les 
trépanations  multiples  dans  certaines  ostéites  douloureuses.  C'était  en  somme 
une  saignée  des  os. 

C'est  dans  cette  voie  que  s'est  avancé  plus  loin  M.  Gosselin,  et  il  a  appliqué 
ce  même  traitement  ft  la  forma  d'ostéite  qu'il  a  décrite  depuis  longtemps  sDue 
le  nom  à'oatéite  b  forme  névralgique,  forma  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas 
de  suppuration,  et  dans  laquelle  il  attribue  la  douleur  à  la  compression  des 
branches  nerveuses  situées  au  milieu  d'un  tissu  osseux  condensé. 

Dans  plusieurs  cas  où  M.  Gosselin  croyait  avoir  affaire  ô  des  abcès,  il  a  prs' 
tiqué  le  trépan;  il  a  vu  à  la  fois  sa  recherche  rester  infructueuse  et  cependant 
l'cpèralion  donner  de  bons  effets. 
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U  engage  dono  les  chirurgiens  à  ne  pas  reculer  devant  t'opératioa,  d'antut 
plus  qu'ayant  lieu  dans  un  tissu  osseux  trôs^ondeiisé,  elle  donne  moins  lien 
de  craindre  les  formes  graves  d'ostéo-myélîte  suppurante. 

Séance  dn  96  octobre.  —  Palhogénle  et  pr^phylaxte  d«  Itt  ■<»«■■ 
ph«iph«rée.  —  Le  D'  Magitot  remet  à  l'Académie  une  nota  dont  voici  In 
conclusions  : 

1°  La  nécrose  des  maxillaires,  d'origine  phosphorée,  reconnaît  pour  auc 
unique,  pour  porte  d'entrée  invariable  et  exclusive,  une  certaine  Tariétéde 
carie  dentaire,  la  carie  pénétrante  ; 

2*  Les  règles  d'hygiène  appelées  à  sapprimer  complètement  la  nécrose  dm 
les  ateliers  à  phosphore,  devront  être  formulées  de  la  manière  suivante  : 

a]  Les  chefs  d'ateliers  seront  tenus,  sous  le  conIrAle  de  l'aolorilé,  de  Eiita 
subir  aux  ouvriers,  dès  leur  entrée  à  la  fabrique,  un  examen  de  la  boocki. 
Tout  individu  reconnu  affecté  d'une  carie  péoélraate  sera  rejeté  on  ajfimai 
jusqu'à  guérison  et  obturation  de  la  carie  en  question,  ou  ablation  de  la  deal 
suivie  de  cicatrisation  complète. 

I>]  Tous  ceux  qui  ne  présenteront  que  dos  signes  de  gingivite  ou  des  cariai 
des  premières  périodes  pourront  impunément  être  admis  à  l'atelier. 

c)  Une  visite  semestrielle  du  personnel  des  ateliers  fera  connaître  qneissoal 
les  ouvriers  qui,  depuis  leur  entrée,  pourraient  se  trouver  affectés  de  earar 
féaélranle. 

CoBservallMi  4ea  ■uillères  «llaieBlalr«i.  —  M.  Reynoso  emploie  daas 
ce  but  les  gaz  comprimés  (air  atmosphérique,  oxygène,  aiote,  hydrogène 

Il  est  parvenu  à  conserver  de  la  viande  fraîche  et  Baignante  en  gros  mor- 
ceaux (63  kilogrammes  pour  le  bœuf) pendant  des  périodes  comprises  entran 
mois  et  demi  et  trois  mois  et  demi.  Une  fois  retirée  des  appareils,  cetteviudi 
se  conserve  plus  longtemps  que  la  viande  de  boucherie. 

Quand  elle  a  été  exposée  à  l'action  de  l'oxyde  de  carbone,  la  viande  subit 
une  altération  ;  elle  prend  nne  magnifique  couleur  d'un  rose  très-vif.  An  con- 
traire, la  conservation  de  la  viande  dans  les  aulrea  gaz  n'apporte  aucun  chan- 
gement à  sa  couleur  naturelle. 

M.  Ador  adresse  des  échantillons  de  viande  arrivant  de  Buenos-Ayres  d 
conservés  par  le  procédé  Herzen. 

Ce  procédé  consiste  à  mettre  tremper  les  quartiers  de  viande,  peodaal 
24  heures  à  36  heures,  dans  une  solution  renfermant  pour  100  parties, 8  de  bibo- 
rate  de  sonde,  2  d'acide  borique,  3  de  salpêtre  et  1  do  sel.  Poor  faire  usafe 
de  la  viande,  il  suffit  de  la  mettre  tremper  pendant  24  heures. 

Séance  du  9  novembre.  —   De  rexcltallea  ëleetrlqae  Balpelalre.  — 

M.  Chauveaa  nomme  excitation  anipolaire  l'action  locale  exercée  par  les  cou- 
rants électriques  sur  les  nerfs,  au  point  d'application  d'une  électrode,  quaad 
cette  électrode  est  seule'en  contact,  immédiat  ou  médiat,  avec  le  nerf  conservé 
en  place  dans  ses  rapports  normaux,  et  ne  peut  guère  agir  efScaoement  qu'an 
point  de  contact  lni-méme,à  cause  de  la  grande  diffusion  qui, au  deli,  dispersa 
immédiatement  le  courant  dans  toutes  les  directions. 

La  disposition  expérimentale  qui  donne  l'idée  type  de  l'excilalion  unipolaîrv 
est  la  suivante  :  le  sujet  qui  subit  cette  excitation  est  couché  dans  un  bain  d'eau 
salée  qui  le  baigne  à  moitié  ;  sur  la  moitié  émergente,  on  choisit  un  poial 
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répondant  A  un  narf  sayarBoiel,  et  on  7  appliqua  nne  Ane  électrode,  (addiB  que 
l'autre  cleclrode  plong*  lapgftnent  dans  l'eau  du  bain. 

On  réalise  nou  moÎDS  exactement  les  conditions  de  l'excilalion  nnipolaira,  en 
plaçaut  la  poiate  de  chaque  i>lectrode,  l'une  sur  un  nerf,  l'aulre  Bur  un  autre 
iierf  plus  ou  moins  éloigné,  séparé  du  premier  par  une  partie  du  corps  d'un 
volume  tel,  qu'elle  représente  un  conducteur  d'une  section  énorme  par  rapport 
à  la  section  réduite  que  poseède  le  circuit  animal  au  niveau  de  la  pointe  des 
électrodes. 

Par  exemple,  sur  l'homme  et  les  mammifères,  les  électrodes  peuvent  Mre 
placées  sur  les  deux  nerfs  faciaux,  l'une  à  droite,  l'antre  A  gauche  de  la  tdte. 
S'il  s'agit  d'une  grenouille  reposant  par  le  ventre  sur  un  plan  humide,on  peut 
plaeer  ces  électrodes,  l'une  sur  le  nerf  sciatique  d'une  patte,  l'autre  sur  le  nerf 
le  l'autre  patte,  il  y  a  alors  deux  excitatioDS  unipolaires  simultanées,  l'une 
positive,  l'anlro  négative. 

Ce  mode  d'excitation  diffère  absolument,  d'après  M.  Chauveau,  du  mode 
asue),  et  produit  des  effets  tout  autres. 

Non-seulement  les  deux  iiiOuences  polaires  sont  complètement  séparéea, 
mais  elles  ne  peuvent  s'exercer  qu'en  uae  région  Irès-circonserile  du  nerf, 
dans  le  point  mâme  qui  répond  à  l'électrode,  et  dans  une  zone  périphérique 
extrêmement  étroite,  puisque  c'est  lu  seulement  que  le  courant  se  trouve  assez 
condensé  pour  agir  efficacement. 

L'excitation  unipolaire  peut  s'exécuter  dans  des  conditions  rigoureusement 
physiologiques,  irréalisables  avec  tout  autre  procédé  ;  les  nerfs  superûoiels 
n'ont  pas  besoin  d'Être  découverts;  l'application  de  l'élocirode  a  lieu  immé< 
iliatement  à  travers  la  peau  et  les  parties  sous-jacenles. 

M.  Chauveau  s'est  borne  à  étudier  jusqu'ici  l'activité  comparée  des  deux 
.pôles  de  la  pile,  pendant  le  passage  d'un  courant  continu  ; 

i'  Pour  tout  sujet  dont  les  nei-fs  sont  dans  un  parfait  état  physiologique,  il 
existe  une  valeur  électrique,  le  plus  souvent  très-faible,  quelquefois  modérée, 
niement  três-élevéc,  qui  donne  aux  deux  pôles  le  même  degré  d'activité  dans 
le  cas  d'excitation  unipolaire  des  faisceaux  nerveux  moteurs.  Lee  contraolione 
produites  par  l'excitation  positive  et  par  l'excitation  négative,  avec  cette  inten- 
silé  type  du  courant,  sont  égales  en  grandeur  et  en  durée  ; 

2°  Aa-deesous  de  cette  intensité  type,  les  courants  égaux  produisent  des  effets 
inégaux  avec  les  deux  pôles  :  l'activité  du  pèle  négatif  est  plus  considérable. 
Qaand  la  tétanisation  est  produite  par  ces  courants  faibles,  ce  n'est  jamais  avec 
le  pôle  positif  sur  le  nerf  ; 

3*  Aa-dessaa  de  la  valeur  type  de  l'intensiié  du  courant,  l'inégalité  se  produit 
en  sens  inverse  -  c'est  le  pôle  positif  qui  présente  la  plus  grande  activité,  et  la 
différence  croit  avec  l'intensité  du  courant,  si  l'on  ne  franchit  pas  les  limites 
aa  delà  desquelles  les  nerfs  s'altèrent  ou,  tout  ou  moins,  se  fatiguent  ;  la  téta- 
nisation, très-souvent  obtenue  quand  le  pôle  positif  est  sur  le  nerf,  ne  se 
niODlre  jamais  quand  c'est  le  pôle  négatif,  si  les  courants  sont  suffisamment 
forts; 

4  Ces  courants  forts  agissent  aussi  d'une  manière  inégale  sur  les  faisceaux 
nerveux  sensitifs,  suivant  la  nature  du  pôle  on  contact  avec  le  nerf.  Maie  l'iné- 
galité est  renversée.  Avec  des  courants  forts,  d'intensité  égale,  l'appUcation 
même  médiate  de  l'électricité  négative  sur  les  nerfs  est  plus  douloureuse  que 
l'application  de  l'électricité  positive. 
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D«  l*apf«rlll*B  ê*»  s«Ib  Ultalrea  dan»  1«  w»»g  «t  1m  ariaM,  ii- 
(erailBée  par  e«r !■■■«■  fftraiea  d'cnip^lsaaB^CMl.  —  UM.  FelUA 
Hitler  u  sont  assurés  que  las  sels  biliaires  oppnraissent  d.tns  le  sang  el  il» 
les  urines  eoue  rintliionoo  do  certains  poi»ons  organiques  ou  inorganii[iK, 
administrée  d'une  façon  déterminée. 

Les  substances  essayées  sont  :  Is  phosphore,  le  tartre  atibié,  l'arsèsisli  It 
soude  cl  l'acide  araénieux,  enlin  les  substances  septiqnes  injectées  dans  le  qs- 
tômo  veineux.  L'administration  do  ces  poisons  doit  élre  faite  de  &{;<>■>  i^s*- 
lenir  les  animaux  le  plus  longtemps  possible  sous  VinQuonce  dn  paison- 

Ijos  quantités  de  sels  biliaires  jugées  par  la  réaction  de  PeUsnkotTtf  saal 
loin  d'être  las  mêmes  pour  les  diverses  substances  :  A  peina  sensiblss  stsc  le 
phosphore,  elles  vont  en  augmentant  dans  les  empoisonnements  septiquesMi. 
les  into-xioations  par  lo  tartre  slibié,  l'arséniBle  de  sonde  et  l'aeide  arsëaicti. 

Les  auteurs  n'admettent  pos  ici  l'action  directe  du  losique  sorte  foie;  ev 
'  le  phénomène  manquo  souvent  dans  les  empoisonnements  signa.  Its  peaHS 
que  cela  vient  du  travoil  d'élimination.  La  supersécrétion  biliaire  ainsi  dé- 
terminée, salutaire  dans  le  sons  de  l'élimination  du  poison,  pent  devenir  tt 
devient  un  danger  lorsque  le  flux  sollicité  est  trop  abondant  ponr  m 
rapidement  su  dehors. 

Sàance  tfuS  novembre.  —  Sar  !«»  al«a*l»  ^al  aceaaipagacrt 
vlaHpie.— MM  Is.  Pierre  cl  Puc/iot  se  sont  assurésque  les  alcools pro/i//jfar. 
baty/iqae  et  amyJiqae  dont  on  vient  de  préciser  les  propriétés  toxiques.  » 
trouvent  tous,  en  proportions  notables,  dans  le  Irois-six,  et  stuioul  dans  let 
produits  de  la  fermentation  des  grains  et  des  holteraves. 

Les  alcuols  hulyliquo  et  nmyltque  ont  un  goût  sui  generis  qui  les  signale  h 
palais.  Mais  il  non  est  pas  de  même  de  l'alcool  propylique  qui,  sjonté  |Mr 
tés  antenrs  à  la  dose  de  3  0/0  do  troix-«ix,  n'a  pss  empêché  le  Iroix-stx  d'élK 
déclaré  excellent  par  plusieurs  dégustateurs. 

On  trouve  aussi  quelquefois  de  Vétber  aoàtique,  dont  on  eenoalt  Tteliss 
«tupéflonte  de  premier  ordre.  Les  auteurs  pensent  que  ce  dernier  ocm^  fre- 
duit  une  ivresse  spéciale  sur  les  consommateurs  que  son  odeur  agréable  laiw» 
sans  défiance. 

De  l*cxel(alian  éleelrlqae  aalpolalre.  —  M.  Cbaavema,  daas  «ae  aan- 
velle  note,  complète  sa  communication  pi'écédente  : 

1°  Dans  les  cas  d'excitations  unipol8ii«s  régulièrement  croissantes,  Fadiia 
du  paie  positif,  mesurée  par  la  grandeur  et  la  durée  des  uontraelions,  erSH 
d'une  manière  constante  avec  l'inlensilé  du  ooni^nt.  tant  que  le  musde  a'j 
pas  atteint  le  maximum  d'effet  qu'il  peut  produire.  L'accroissement  de  mMs 
action  du  pête  positif  est  souvent  régulier  comme  l'accroissemeut  du  coa- 
rant  lai-même.  Dans  co  cas,  la  ligne  qui  représente  la  série  des  eontradMas 
est  nne  droite  oblique,  plus  ou  moins  asoeudante.  D'autres  fois,  l'sotreiMe- 
ment,  d'abord  très-rapide,  le  devient  de  moins  en  moins,  à  mesure  qn'e*  se 
rapproche  du  maximum  de  contraction  des  muscles  :  ta  ligne  des 
lions  est  une  courbe  dont  l'extrémilé  ascendante  est  plus  on  mois 

S*  L'action  du  pAle  ii^i;«<i/' croît  d'abord  aveo  le  oeumnl,  et  stteiat  asaa 
fthis  on  moins  rapidomeol,  quelquefois  d'emblée,  une  valeur  su  dali  ém  la- 
qoelle  l'seoroissesteut  devient  extrêmemeiit  lent  ou  rnSme  s'arrMs  lo^  à  tml, 
on  même  se  change  en  un  affaiblissement  qui,  dam  eerdtinee  NadilÎMB»  aaa 
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>Qt  à  fait  physiolofiquM,  ît  est  vrai,  arrive  jusqa'à  une  neutralisatiou  presqoe 
ODiplëte  deraclivilé  du  courant. 

3"  Chez  les  mammifères,  l'étude  de  l'iafluence  exercée  sur  la  seasibilité  par 
is excitations  unipolaires  donue  des  résultais  absolument  inverses  des  pré • 
édenta,  en  sorte  que  les  rnSmee  constructions  peuvent  reprosenlcr  cosrésul- 
its  à  condition  de  prendre  la  courbe  positive  pour  la  négative  et  réciproque- 
lent. 

11  n'y  a  donc  qu'un  moyen  de  manier  le  courant  de  la  pile  avec  régularité  : 
'est  de  provoquer  l'excilation  unipolaire  avec  le  pôle  positif  pour  ngir  sur 
js  nerfs  moteurs,  et  uvcc  lo  pèle  Dégatif,  si  l'oit  veut  metire  en  jeu  la  eansi- 
lilité. 

■le  l'ialyenee  de«  acides  sar  U  eMigalnll*«  4m  MNg.  —  Ap^l«a- 
toMB  tbér«peiil(qM«H.  —    M.  Orù  s'est  dcmaadé  si  d'uulres  substances  qui, 

rinvcrse  du  chloral,  ne  sont  pas  solubles  dans  l'eau,  pouri-aient  être  injectées 
lias  le  sang  par  l'intermédiaire  d'un  agent  ou  puisse  s'effectuer  leur  solubi- 
ité,  on  acide  on  l'alcool.  11  fallait  préalablement  s'assurer  si,  comme  on  le 
lense,  las  acides  et    l'alcool    produisaient  la    coagulaliou  du    sang  dans  les 


M.  Orô  s'est  assuré  que  le  vinaigre  (injection  de  6,  de  15,  de  âO  et  de 
!5  grammes  pour  100  grammes  d'eau)  dans  les  veines  d'un  chien  ne  produi- 
sit aneane  coagulation. 

De  métiie  pour  l'acide  sulfurique  |2*',50  pour  60  gi'ammes  d'eau),  pour  l'acide 
pfaoBphorique  (5  grammes  pour  ÎOO  grammes  d'eau},  l'aoide  nitrique  (S  gram- 
Ms  pour  145  d'eau),  de  même  pour  l'acide  chlorhydrique. 

D'un  autre  celé,  '7<',50  d'alcool  dans  les  veines  d'un  animal  ne  déterminent 
pas  de  coagnislion. 

M.  Oré  conclut  : 

f°  Si  les  acides,  mis  en  contact  avec  le  sang  dans  un  vase  ouvert,  &  l'air 
libre,  coagulent  l'albumine,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  les  injecte 
directement  ilans  le  torrent  circulatoire  ;  il  en  est  de  même  de  l'alcool. 

i°  La  plupart  des  substances  insolubles  dans  l'eau,  cessant  de  l'être  en 
présence  des  sciddS  et  de  l'alcool,  pourront  être  injectées  sans  dëlermtuai' 
aucun  accident  de  coagulation,  après  avoir  subi  l'action  de  ces  derniers. 

M.  Oré  entrevoit  de  nombreuses  applications  thérapeutiques  comme  devant 
découler  de  ses  expériences,  notamment  en  ce  qui  toucha  aux  empoisonne- 
nieots.  A,  B. 


SùoBce  du  9  uovfinbre.  —  Appareil  bydlrvlhéra^ae  ateblle.  —  M.  Del- 
^li  présente,  au  nom  de  M.  I.egrand,  son  inventeur,  un  appareil  bydrothé- 
npique  a  pression  pour  douobea.  Cet  appareil  consiste  en  un  récipient  de  této 
il'aciei-  Irés-solide,  contenant  45  litres  d'eau.  —  On  le  charge,  à  plusieurs  at- 
mosphères, au  moyen  d'une  pompe  ;  un  manomètre  indique  la  pression 
oliteoue. 

bmx  ailMénilea  éc  Vais  (.^rdèche)  ;  Searee»  AHgaaliae  e(  llargae- 
rile.  —  La  source  Angvstine  a  un  écoulement  moyen  de  2  litres  par  minute 
—l'a  souTM  Marguerite  a  un  débit  de  trois  quarts  de  litre  par  miaute. 

L'ualyM  de  M.  Bonis  a  donné  les  réaulUls  suivants  : 

i:.,q,t,.-eo,:,GoO»^lc 
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AaKDSliue.       Margarriic. , 

RÉsidu 0,125  0,080 

BtcarboDale  île  soude &,384 4,116 

—  do  chaux 0,216 O.tKô 

-  de  magnésie...    0.147 O.OftB  i 

Chlorure  de  sodium 0,125 0,0%t 

Sulfate  do  eoude 0,0i8    0,073  ! 

Fer,  a<^de  borique IracM  ....   traces 

6.04&  ~M&6 

L'Académie  conclut  à  l'iiutorisatioii.  ! 

B«N  de  Val«  (Ardèche)  :  Ssaree  Fa«»rlle.    —  Son  débit  est  de  j  Utro 
par  minute.  —  L'analyse  de  M.  Bouis  s  donué  : 

Silice 0,095  I 

Bicarbo na le  ds  soude 5,306 

—  de  chaux 0,144 

—  de  magnésie O.OUS 

Sulfate  de  soude 0,208 

Chloiiire  d«  sodium O.ISfi  | 

5,974 
L'Académie  couclul  a  l'autorisatioD. 

Emm  de  ¥l«hy  :  S«arc«  PrnBclle.  —  La  température  de  eetto  swro 
est  de  19".  Elle  est  gazeuse,  et,  chauffée,  dégage  de  nombreuses  bulles  i'tiét  : 
uarbonique;  par  l'évaporatiou  elle  donne  un  résidu  blanc,  trés-alcalin,  sedii- 
solvant  avec  uue  vive  effervescence  dans  les  acidea. 

L'analyse  donne  : 

Késidu  insoluble 0,030 

Bicarbonate  de  soude... 5,295 

—  dépotasse 0,121 

—  de  chaux 0.5M 

—  de  magnésie.  0,079 

âulMe  de  BOude 0,378 

Chloruro  de  aodium 0.561 

.4cido  borique,  fer traces 

6.896 

L'.Académic  conclut  à  l'autorisation  demoadàe.  a.  b. 
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TrailcMcal  àm  gl«ae*aie  alga  par  la  seiAr*10Mle.  —  Le  D'Gnaé- 
clémtDt  recommande  cotte  opération  t 

On  sait,  dit-il,  que  le  glaucome  aigu  eet  produit  par  une  angioeBUtioB  ^ 
contenu  intra-oculaire  :  de  là  augmentation  de  la  pression  dss  milieiii,  atro- 
phie de  la  rétine  et  de  la  papillo  optique. 

i:,q,i,.c.::::.C00<^lc 
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C'est  en  1SS6  qae  de  Graefe  appliqua  à  ootle  maladie  l'irideetomie. 
Or,  celle  opéralion  compi-eod  deux  temps  :  i"  incision  de  la  sclérotique  (6  ou 
8  millimètres);  2°  extraction  par  cette  incision  d'un  lambeau   de  l'iris  qu'on 

Cela  i-éussit,  mais  de  Oraefa  avoue  lui-même  que  c'est  là  un  résultat  tout 
empirique  qu'il  ne  saurait  expliquer. 

Depuis  lors,  plusieurs  chirurgieas  ont  pensé  que  le  premier  temps  de  l'opé- 
ration de  do  Graefe,  la  Bclérotomie,  devait  suffire.  Ainsi  pensèrent  Stelvay, 
Gua9lino(de  Milan),  Magri,  VincenEo  Chislat  (deSéville^ 

Les  avantages  de  la  sclérolomie  simple  bodI  nombreux,  car  chez  uu  glauco- 
maleuz  il  eet  souvent  difficile  de  saisir  l'iris  réduit  à  une  bandelette  rigide  et 
Irès-étroile.  Les  douleurs  dont  l'œil  est  le  siège  rendent,  en  outre,  cette  opé- 
ration  très-compliquée.  L'excision  de  l'iris  donne  souvent  lien  à  un  épanchd- 
ment  sttnguin  que  l'œil  glaucomateux  a  souvent  bien  de  la  peine  k  résorber; 
oa  risque,  en  outre,  de  blesser  le  cristallin  et  de  produire  une  cataracte  trau- 
malique. 

A  tous  ces  avantages,  l'auteur  ajoute  ce  dernier  qui  est  le  principal  :  que  la 
sclérotomie  enraye  le  glaucome  aussi  bien  que  l'irideetomie. 

L'auteur  cite  une  observation  dans  laquelle  les  douleurs  ciliaires  intolérables 
ont  été  immédiatement  coupées  par  celte  opération.  (Lyoa  médical,  n°  35.) 

De  Im  inédicatioB  arsenicale.  —  M.  le  D'  Sislach  a  réuni  les  résultats 

de  son  observation  ù  U6iie.  11  iueisle  sur  les  conditions  essentiel temont  fébri- 
gènes  de  cette  ville  et  des  tcrruins  attjaceuls;  <;aoaux  de  dérivation  des  eaux, 
(iluvialcs,  état  des  rivières  qui  parcourent  la  plaine,  marais  qui  cernent  de 
toutes  perle  la  ville  -.  les  conditions  de  la  malaria  sont  toutes  réunies. 

M.  Sislach  se  sert  de  cet  argument  en  faveur  de  la  médication  ;  ses  observa- 
tions diffèrent,  en  effet,  de  celles  qui  ont  trait  à  des  cas  traités  hors  du  foyer 
même  d'infection. 

La  moyenne  du  nombre  d'accès  survenue  apràs  le  début  de  la  médication 
est,  pour  les  fièvres  de  première  invasion,  1,7,  et,  pour  les  fièvres  récidi- 
vées,  1,3. 

Comparant  ces  chiffres  â  ceux  qui  oi>t  été  donnés  par  M.  Laveran  sur  le  sul- 
fate de  quinine  et  ses  synergiques,  l'auteur  cooolut  en  faveur  de  l'arsenic,  le 
sulfate  de  quinine  étant,  bien  entendu,  mis  hors  de  comparaison. 

Ainsi  la  moyenne  des  accès,  après  le  début  du  traitement  par  le  sulfate  de 
ciDchonine  est,  d'après  Laveran,  de  3,2â  pour  les  fièvres  quotidiennes,  et  de 
1,16  pour  les  tierces.  Pour  le  quinium,  la  moyenne  des  aocés  est  de  3,50,  tan- 
dis que  M.  Sistach,  s'il  groupe  ses  malades  comme  le  fait  Laveran,  a,  après  le 
débat  de  l'arsenic,  un  chiffre  d'accès  représenté  par  1,1  pour  les  quotidiennes 
et  0,"5  pour  les  tierces. 

Après  le  sulfate  de  quinine,  que  nous  avons  mis  Hors  de  comparaison,  la 
moïeune  est  de  0,9  ou  0,5  (Laveran.) 

t'ïclioa  fébrifuge  do  l'arsenic  est  pins  prompte  dans  les  fièvres  tierces  que 
dans  les  quotidiennes,  fait  déjà  conslaté  par  l'auteur  en  1861,  ainsi  que  par 
Fremy,  Fuster,  Qiibal,  eto. 

L'anleDr  ne  reconnaît  pas  la  nécessité  de  cette  sorte  d'entraînement  caracté- 
liw  par  un  régime  alimentaire  spécial,  dont  on  a  voulu  faire  une  règle  dans  la 
™dii!atien  par  l'arsenic.  Au  contraire,  il  donne  l«s  dosea  élevées  en  raison 

' - S^^ 
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inverse  de  l'alimentation,  par  eette  raison  que  l'appétit  des  naUdos  était  m 
raison  inverse  de  la  g:i'avité  des  indications. 

Conti'airoment  à  l'opinion  de  Fuster,  l'auteur  regarde  lo  vomitif  mmiK  m 
complément  indispensable  de  la  médication  ai-séoicale, 

H.  Sistach  s'élève  contre  une  idée  que  non  pourtant  n'a  démoairi  jnaqa'ici 
âlre  ciTonée,  l'acoumulatiou  de  l'arsenic  d<ins  les  parenchymes.  Cette  aoeama- 
latinn  n'a  lieu,  suivunt  lui,  que  dans  les  cas  d'empoiaonnMnent  en  qaelqBc 
aoiie  aigu,  avec  des  doses  considérables. 

Les  dan^rs  de  la  médication  lui  semblent  illusoii'es,  m  on  a  soin  de  Iùh 
fraotionnei'  les  doses,  de  ne  les  accroître  que  par  une  progression  Imte.  De- 
puis 14  ans,  il  u'a  jamais  observe  aucun  accident  sérieux;  cinq  ou  six  cas 
de  conjonctivite,  autant  d'éruptions- eut ancea  arsenicales,  parfois  do  rte<li;9e 
des  paupières  et  des  joues,  parfois  aussi  quelques  coliques  ot  un  peu  d« 
diarrhée,  bien  rarement  des  nausées  et  des  vomissanenls.  Encore  loos  m* 
accidents  ont  élê  éphéméi*es,  et  il  a  suffl  de  diminuer  la  dose  poar  les  faiie 
disparaître. 

M.  Sistach  applique,  dans  le  maniement  de  la  médication  ars^aicala,  les 
principes  de  Boudin  :  1>  doQuer  l'acide  arsénieux  A  doses  fractionnées  et  tt 
solution  ;  2*  étendre  chaque  fraction  de  la  doM  quotidienne  dans  une  gnutde 
quantité  de  liqui-le,  de  100  à  200  grammes  environ;  9*  proportionner  la  dose 
quotidienne  du  médicament  ù  l'iuteasité  et  à  l'ancienneté  de  la  lièvre,  à  l'inaa* 
lubrité  palustre  de  la  localité  et  à  la  tolérance  des  malades;  4*  débuter  par  des 
doses  variant  de  3  &  5  centigrammes  qui  seront  données  chaque  jonr,  tasl 
que  les  accès  perâieteront;  5<>  insister  d'autant  plus  sur  le  fractionnement  al 
la  dilution  de  la  solution  arsénicJle  que  la  dose  quotidienne  d'acide  araê- 
uieux  est  plus  élevée;  6°  après  la  cessation  des  accès,  diminuer  chaqoejoar  da 
1  à  2  centigrammes  la  dose  d'acide  areènieux,  et  le  donner  finalement  à  U  dose 
de  1  centigramme  pendant  une  dizaine  de  jour^. 

C'est,  selon  l'auteur,  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  i-èglea  que  raraesie 
a  fréquemment  échoué  dans  lé  traitement  des  fièvres.  M.  Sistach  pense  mena 
que  dans  beaucoup  de  cas  le  médicametit  u'a  pas  été  pris;  aussi  exige-t-il  fW 
le  médecia  préside  lui-même  chaque  fois  à  radminislralioo  de  Farseaie.  On  m 
s'imagine  pas,  dit-il,  toulee  les  ruses  qu'emploient  certains  malades  pour  esca- 
moter le  médicament.  La  solution  arsenicale  peut  être  prise  indiffèremoMsl 
avant,  pendant  et  après  l'accès.  M.  Sistach  la  donne  quelquefois  i 
ment  par  la  bouche  et  en  lavement  :  (acide  arsénieuz,  9  i  4  c 
laudanum,  10  &  20  gouttes  dans  SOO  grammes  d'eau.) 

Quant  à  ce  qui  est  des  récidives,  l'auteur  pense  que  ni  le  solfate,  ni  le  laaiiiia 
de  quinine,  ni  l'arsenic,  ni  le  quinium,  ni  les  amers  n'empêchent  Ibs  récidÎMa. 
L  hjdroihérapie  seule  lui  semble  jusqu'ici  posséder  ctrt  ItesrMU  priviléfe. 
{Archives  de  médecine,  septembre  1815.) 

De- l*sslé*elasle  «n  fctal  de  vye  «HlMpédlta».  —  U.  Nepvoaeam- 
sacre  quelques  pages  à  une  revue  critique  sur  cette  opération  ascei  peu  em- 
nned'un  grand  nombre  de  praticiens. 

Elle  a  été  jusqu'ici  appliquée  è  des  cas  bien  différents  :  !•  R»dre 
de  certains  cais  vicieux  ;  S°  redressement  des  difformités  articnlsim  i 
tant  d'une  ankyloso;  3<>  redressement  des  courhurea  raohitiquss  ; 
ment  des  difformités  qui  suivent  les  luxations  a 

Calé  viaeux.  —  Gurlt  a  réuni  84  cas  de  fraetures  v 
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dan»  lesqaMs  on  a  brieé  le  cal.  Sur  aet  Si  ofltéoclasiea,  20  ont  été  produites 
pu-  des  mnchineB  ;  22  par  Is  main  saule,  aaiis  efTart  puissant  ;  1  par  la  main 
do  plnsioUTB  peraonnes  réunies  :  dans  6  cas  oo  a  dO  appuyer  lo  roembro 
contre  le  genou  et  le  briser  à  la  façon  d'an  b&ton  ;  dans  4  cas  il  a  fallu  appuyer 
le  membre  sur  le  bord  d'un  lit  ou  O'une  lable;  enOn  dans  5  cas  il  a  fallu  faire 
précéder  l'aetion  de  la  main  d'une  exlension  asseï  considérable. 

Sur  ces  8t  cas  divers,  il  n'y  a  pas  eu  nu  seul  accident. 

Volkmann  rapporte  6  auli-es  cas  où  le  succès  a  été  complet.  Les  faite  puMtés 
par  Billroth  portent  le  nombre  total  des  cas  à  93  qui  ont  donné  93  succès. 

Lie  raccourcissement,  la  dévinlion  du  membre  ont  été  corrigési  la  marobe  est 
redeveaoe  possible,  et  dans  quelques  cas  une  légère  boiterie  facile  à  pallier  a 
reoiplocé  une  difformité  coosidcrablc. 

2°  Ankyloses  osseases,  —  Un  ceitain  nombre  d'accideuts  ont  été  observés  : 
rupture  de  le  peau,  déchirure  des  artères,  de  l'artère  poplilée  même  (Louvrier) 
on  paralysie  temporaire  des  nerfs  de  la  jnmbe  (Volkmann).  Malgré  tout,  Lou- 
vrier sur  26  cas  a  eu  2  cas  de  mort,  il  est  vrai,  mais  34  succès.  Langenbeck  a 
eu  plusieurs  cas  de  succès. 

Souvent,  qu'on  l'ait  voulu  ou  non,  on  fracture  l'os  ankyloaé  dans  sa  conti- 
nuité au-dessous  de  l'aukylase  et  au-dessus  (Maisonneuve,  Ollter,  Billreth, 
Verneuil)  ;  et  les  résultats  de  le.  fracture  même  des  os  dans  la  continuité  ne  sont 
pas  i  dédaigner.  Les  faits  démontrent  que  par  ce  procédé  on  corrige  as  seibien 
la  difformité  et  qu'en  outre,  au  bout  'le  quelque  temps,  soit  qu'il  s'établisse  une 
fausse  articulation,  soit  que  la  fracture  ail  lieu  dans  un  point  avaalageuic,  la 
marche  a  pn  se  rétablir  d'une  façon  satisfaisante. 

Courbures  raoliitiqaes.  —  L'osléoclasie  ainsi  pratiquée  chez  les  jeunea 
enfante  réussit  toujours  bien.  IjSs  courbures  anormales  sont  réduites.  Volk- 
mann et  Billroth  citent  quelques  opérations  de  ce  genre.  C'est  entre  2  et  4  ans 
que  la  plupart  de  ces  opérations  ont  été  faites. 

LaxatioDs  anciennes.  —  Pour  con-iger  la  difformité  que  produit  une  luxa- 
tion ancienàe,  le  chirurgien  peut  clieruher  è  produire  une  fracture.  Volkmann 
rapporte  plusieurs  faitb  de  ce  genro  ;  il  cite  entre  autres  une  luxation  sponta- 
née de  ta  hanche  avec  difformité  considérable  ;  pour  guérir  la  difformité, 
Volkmann  brisa  le  fémur  et  eut  un  plein  succès. 

En  somms,  M.  Nepveu  conclut  de  ses  recherches  que  l'ostéoclasie  esl  une 
opération  le  plus  souvent  bénigne.  Sur  108  cas  cités  dans  son  travail  et  pris  au 
hasard,  il  n'y  a  pas  ou  un  écul  accident. 

I^es  résultats  thérapeutiques  paraissent  satisfaisants  pour  le  traitement  des 
difformités  produites  par  les  cals  vicieux  et  les  courbures  ruchitiques;  l'opé- 
ration ne  corrige  qu'une  partie  de  lo  difformité,  la  déviotion  angulaire  des 
membres  dans  les  luxations  anciennes. 

Enfin  la  rupture  d'une  ankylose  osseuse  suffit  quelquefois  pour  rétablir  l'at- 
titude normale  du  membre,  mais  pas  toujours  pour  lui  permettre  la  mobilité. 
On  doit  éviter  toute  tentative  de  ce  genre,  lorsque  l'ankylose  est  très-ancienne, 
l«s  artères  athéromatenseB,  les  tissus  périarticulatros  soudés  entre  eux  oa  lea 
os  eux-mêmes  très- atrophiée.  [Arebives  de  médeaiiie,  septembre  1875.) 

Da  l'éUadMUI*B  dea  nédleaiBeats  par  le  lall  de  la  aatirriee  )  «•■- 
■^■«aeca  |war  la  tbérapeallqae  ekei  lea  cafaMls  à  la  MMMclle.  — 

Le  H'  l^wald  a  enirepris  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  dont 
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nous  rsproduiaons  ici  las  résullals,  bien  que  qiielqae»-un«  demBhdmt  eonfir- 
malion  :  Il  a  opéré  aur  la  ohèvro,  dont  il  examiDait  ensuito  ie  lait. 

1*  On  peut  administrer  au  nourrisson  une  plus  grande  quantité  de  fer  par  le 
lait  de  la  mère  que  pai-  quelqu'autre  moyen  que  ce  soit. 

S*  Le  bismuth  s'élimine  également  par  le  lait;  on  l'y  trouve  qoetquo  tamf 
après  l'ingestion.  11  reste  à  savoir  ai  on  remplit  ainsi  le  but  qu'on  sa  prapOM, 
en  donnant  du  sous-nitrate  de  bismuth  par  exemple  ;  il  est  évident  qna  non. 

3°  L'iode  n'apparaît  dans  le  lait  que  9S  heures  après  l'iagestion  L'iodort 
de  potassium  (3i',50  par  jour)  apparaît  4  jours  après  l'ingestion;  on  le  con*- 
tate  pendant  11  jours  encore  après. 

4<>  L'arsenio  apparaît  dans  le  lait  au  bout  de  11  heures,  et  son  èlimiuli« 
dure  pendant  60  heures. 

b"  L'oxyde  de  sine  s'élimine  par  le  leil. 

tt°  L'antimoine  également. 

7°  Il  n'est  pas  démontré  que  l'alcoot  et  les  narcotiques  s'ébminent  par 
le  lait.  (Ou  cile  cependant  des  cas  qui  prouvent  que  celte  éliminalîM  i 
lieu.) 

B"  Le  sulfate  de  quinine  passe  dans  te  lait  de  la  nourrice.  {AnamJi  unirtntli 
dimed.,  mai  1875.) 


VARIETES. 

Wléw»l*gte.  —  Une  mort  aubile  vient  encora  de  surprendre  doulourensamail  k 
corps  médical.  M.  Glraldès,  chirurgien  honoraire  des  hApilaoi  de  Paris,  mMDbrt  * 
l'Académie  de  médecine,  ■  succombi  ta  i6  novembre,  presque  au  sortir  d'uM  rtMû° 
scientifique  dans  laquelle  il  venait  de  prendre  la  parole. 

Celle  perte  est  considérable  pour  la  science.  H.  Girsldès  était  un  savant  modKle, 
d'une  vaste  érudition,  justement  appréciée  et  admirée  par  tous,  prodiguant  parloul  (< 
principalement  devant  ses  collègues  dfs  sociétés  médicales,  les  trésors  de  son  p'^ 
savoir,  simpiement,  sons  ostentation  et  toujours  à  propos. 

Une  intelligence  aussi  cultivée  ne  pouvait  disposer  da  loisirs  snffiMnls  pw 
composer  des  œuvres  de  longue  baleine.  H.  Giraldès  n'a  pas  beancoup  é«rit  ;  mm  iK 
nombreux  articles  ou  mémoires  qu'on  lui  doit.épars  dans  les  comptée-rendus  dtKcit- 
tés  savantes, ou  dans  les  revues  périodiques,  ses  letoos  cliniques  sur  las  mlàtm 
chirurgicales  des  enfanla,  constituent  des  litres  scienliflqnes  que  la  poatcrila  W^ 
apprécier  et  garder  précieusement. 

'  C'est  également  avec  un  profond  regret  que  nous  annonçons  la  mort  d'an  jtDBtci- 
terne  des  hôpitaux,  M.  Gary,  qui  a  succombé  aux  atteintes  d'une  angine  Murpace' 
contractée  dans  son  service,  à  l'hûpital  Sainte-Eugénie. 

Ainsi,  ni  la  jeunesse,  ni  le  dévouement  n'ont  pn  trouver  gr£ce  devant  ta  oiorl  ini*- 
toyable,  ol  il  nous  fsul  ajouter  une  victime  de  plus  a  tontes  celles  que  romplc  \f*n- 
tyrologe  du  corps  médical. 

■«pltMtx  de  PatIb.  —  PpIi:  «e  l'Iatcnat. 

Première  division.  —  (S"  et  4»  année  d'internat)  —  I.e  i"  prix  (médaille  irer*  »  "' 
obtenu  par  M.  F.  Raymond  i  l'acceseit  (médaille  d'argent),  par  H.  P.  Reclus;  l>l"W*- 
tion.  par  M.  V.  Stanot;  la  if  uenliou,  par  M.  H.  DureL 

Zleuxième  dîviaioo.   —   (If*  et  2«  année  d'internat.»  —  !•'  prix   (médaille  â'upm. 
H.  Kirmiason  ;  accessit,  U.  SchwaK;  l'imealion,  M.  U.  da  Boyar;  Èia 
«er. 

cuan.  ~  lB|ir.  Pacl  IKMar,  U,  raa  <«  IM  4'Aul«ras.  {in3,ll-as' 
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Dn  rôle  de  la  thérapeutique  selon  la  science, 

Pnr  M.  A.  GUBLBR. 

(Sailc  ei  nn)  «)■ 

Ces  exemples  sufliscntpour  faire  bien  saisir  le  mode  opératoire 
es  agents  de  révulsion  et  pour  mettre  en  évidence  la  multiplicité 
es  actes  physiologiques  au  moyen  desquels  le  résultat  thérapeu- 
que  peut  être  obtenu . 

Hésumons  maintenant  en  quelques  mots  ces  principes  de  thérn- 
eutaxie. 

Deux  larges  voies  sont  ouvertes  devant  celui  qui  pratique  l'art  de 
uérir  ;  elles  lui  sont  tracées  par  les  deux  grandes  indications  :  de 
upprimer  les  causes  et  de  traiter  les  lésions.  D'où  la  médication 
nlicausale  et  )a  médication  conlra-lésionale,  celle-ci  de  beaucoup 
i  plus  importante. 

Mais  ce  double  but  peut  être  atteint  par  des  procédés  bien  diiïé- 
ents  et  dont  la  réunion  est  quelquefois  indispensable  au  succès 
omplel  eldéHnitif. 

La  médication  ou  plutôt  la  médecine  anticausale  comporte  deux 
lanoeuvres  de  premier  ordre,  selon  qu'on  cherche  à  soustraire  le 
ujcl  â  l'action  des  causes  météorologiques  et  cosmiques  en  général, 
insi  qu'à  l'invasion  des  organites,  c'est-à-dire  des  causes  spéci- 
tiues;  ou  qu'on  s'efforce,  au  contraire,  d'emporter  la  cause  méca- 
ique,  de  détruire  l'agent  morbigène  au  sein  de  l'économie  déjà 
énéipée  par  lui. 

Dans  le  premier  cas  on  fait  de  la  contra-causalion  indirecle,  de 
*  médecine  préventive  ou  prophylaxie  ;  soit  qu'on  s'en  tienne 
uît  moyens  de  l'hygiène  et  qu'on  s'éloigne  des  lieux  infectés  ou 
'lutôi  infestés,  soit  qu'on  supprime  les  foyers  infectieux,  chez  l'in- 

(1)  Voy,  les  n»  des  10  janvier,  10  fÉvrier,  10  el  2D  mars.  10  avril.  10  octobi-c  ,  25  no. 
"nhfe  eUO  dïCembM  1875.  ,-  . 
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dividu  qui  les  porte,  par  l'exérèse  et  l'amputation  ou  la  cautérisa- 
tion, comme  dans  la  méthode  dite  ectrotique. 

Dans  le  second  cas,  en  pratiquant  l'avulsion  du  corps  étranger,  ea 
détruisant  par  des  procédés  physiques  et  chimiques  ou  par  des  poi- 
sons organiques  spéciaux  les  microphytes  et  les  microzoaires  géné- 
rateurs des  accidents  septiques,  on  fait  de  la  médication  anticausale 
directe. 

La  médication  ou  la  hédecinb  contra-lésionale  est  encore  plus 
diversifiée. 

Tantôt  le  médecin  tire  parti  des  propriétés  pharmacodynamiques 
opposées  aux  déviations  morbides,  ce  qui  constitue  l'allopathie  et 
l'antipathie  des  auteurs,  ou  ce  que  j'appelle  la  méthode  anlido- 
tique.  » 

Tantôt  il  se  borne  à  recommander  des  soins  hygiéniques,  variés 
suivant  les  syndromes  ;  et,  tout  en  ayant  l'air  de  s'abstenir  ou  défaire 
de  Vexpectation  pure,  il  s'inspire  réellement  de  l'observation  des 
effets  considérables  des  agents  hygiéniques  sur  tes  conditions  de  la 
aanlé  et  transforme  une  pratique  instinctive  en  une  Méthode  scien- 
tifique que  je  propose  de  nommer  liygiotliêrapiquc  et  dont  la  clima- 
totliérapie  ne  représente  qu'un  cas  particulier. 

Ou  bien,  il  ajoute  aux  prescriptions  de  l'hygiène  l'usage  de  cer- 
tains agents  de  corroboration  et  de  restauration,  capables  d'accroître 
la  résistance  contre  une  cause  pathogénique  inévitable;  et,  ne  pou- 
vant faire  davantage,  il  s'efforce  du  moins  de  prolonger  la  lutte  et  de 
conjurer  la  catastrophe  en  prorogeant  l'échéance.  Cette  tactique 
répond  à  ce  qu'on  peut  appeler  la  Méthode  dilatoire  ou  de  tempori- 
sation. 

D'autres  fois,  le  praticien  guidé  par  le  précepte  :  Quôd  natura 
verffit  eô  diicendum,  s'associe  activement  aux  efforts  naturels 
qui  doivent  aboutir  à  la  crise  salutaire  et  amener  la  solution  du  mal. 
C'est  niorsia  Métliode  coopérative o\i adjuvante. 

Plus  rarement,  il  cherche  à  rétablir  l'état  physiologique  à  l'aide 
de  la  méthode  perturbatrice  ou  mieux  provocatrice,  laquelle  con- 
siste essentieUement  à  susciter  quelque  part  dans  l'économie  un 
travail  exagéré,  afin  d'entraîner  l'organisme  et  de  précipiter  le  roule- 
ment fonctionnel  pour  en  régulariser  la  marche  et  en  assurer  la  di- 
rection. 

Une  sixième  et  dernière  iW^Wiocfe  dite  rfér/vai/ve  ou  révulsive  est' 
fondée  sur  la  possibilité  de  modifier  à  distance  l'état  anatomo-phy- 
siologique  d'un  organe  ou  d'un  appareil,  en  portant  des  remèdes 
héroïques  sur  des  régions  éloignées,  qui  ne  peuvent  infiuencer  les 
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parties  affectées  que  par  l'intermédiaire  des  sympathies  et  à  la  fa- 
veur des  diverses  conditions  sur  lesquelles  repose  .l'unité  de  l'orga- 
nisme et  l'individuelité  du  sujet. 

Quant  à  la  méthode  substitutive,  elle  n'a  pas  d'existence  propre  et 
indépendante.  Les  faits  qu'elle  revendique  appartiennent  de  droit, 
pour  une  part  à  la  médecine  anticausale  directe ,  pour  une  autre  à 
la  méthode  pertubatrice,  dépendance  de  la  médecine  contra-lésio- 
nale. 

Après  avoir  posé  les  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique 
scientifique,  après  avoir  tracé  les  règles  suivant  lesquelles  on  doit 
procéder  à  l'attaque  des  causes  ou  à  la  réparation  des  dégâts  qu'elles 
ont  occasionnés,  conformément  aux  notions  physiologiques  de  la  ma< 
ladie  et  du  remède ,  il  me  resterait  à  passer  en  revue  les  diverses 
classes  d'agents  raédicateurs  et  à  présenter  le  tableau  des  médica- 
lions  de  toute  sorte  et  de  tout  rang,  établies  en  vue  de  modifier  de 
différentes  manières  un  oi^ane,  un  appareil  ou  le  système  tout 
«itier. 

£nun  mot,  après  les  vues  d'ensemble  sur  la  tactique  thérapeu- 
tique viendrait  naturellement  l'étude  des  armes  nombreuses  et 
variées  mises  aux  mains  du  praticien  par  une  science  éclairée  et  con- 
tinuellement progressive.  Malheureusement,  une  si  longue  exposition 
excéderait  les  limites  de  ce  travail,  aussi  bien  qu'elle  en  fausserait 
l'esprit  en  nous  forçant  à  quitter  les  hauteurs  des  grandes  généralités 
pour  descendre  à  des  considérations  d'ordre  secondaire  et  pénétrer 
jusqu'aux  détails  des  faits  eux-mêmes. 

A  défaut  de  ces  développements  impossibles,  il  me  suffira  de  jeter 
un  rapide  coup  d'œil  sur  les  joyaux  de  la  matière  médicale  et  sur 
quelques-uns  des  grands  résultats  définitivement  acquis  à  l'art  de 
guérir. 

Personne  n'ignore  l'efficacité  de  la  quinine  contre  la  fièvre  inter- 
mittente, celte  du  bromure  de  potassium  contre  l'épilepsie  et  les 
fections  irritatives  du  système  nerveux;  du  mercure  et  de  l'iode 
contre  les  diathéses  hyperplasiques;  la  vertu  somnifère  de  l'opium  et 
du  chloral;  la  merveilleuse  puissance  de  l'éther,  du  chloroforme  et 
des  anesthésiques  en  général  ;  la  constance  des  effets  mydriatiques 
de  l'atropine,  ou  myosiques  de  l'ésérine;  les  services  rendus  parla 
digitale  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  par  l'ergot  dans  les 
affections  hémorrhagiques  des  organes  pourvus  de  fibres  contrac- 
tiles à  noyaux  ;  l'excellence  de  l'électricité,  principalement  dans  les 
paralysies  d'origine  péripbérique. 

Qui  ne  sait  combien  sont  nombreux  et  sûrs  les  médicaments  àl'aide 
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desquels  on  provoque  des  flux  sécrétoires,  et  qui  ne  connaît  la  va- 
leur de  l'ipéca,  du  tartre  stibié,  de  t'apomorpbine  dans  la  médication 
émétique  ;  des  sels  neutres  amers,  des  résines  drastiques,  de  l'huile 
de  ricin,  du  séné,  dans  la  médication  purgative;  celle  des  sels  neutres 
d'une  saveur  fraîche  et  piquante,  des  térébenthines,  de  la  sciile,  de 
la  digitale  dans  la  médication  diurétique;  de  la  pyréthre  et  des  Piper 
dans  la  médication  sialagogue^  celte  des  essences,  de  l'acide  acétique 
et  surtout  du  jaborandi  {Pihcarpas  pinnatus)  dans  la  médication  su- 
dorifique,  etc.,  etc.? 

La  médecine  est  donc  aigourd'hui  en  possession  d'une  multitude 
de  moyens  actifs,  puissants  et  parfois  héroïques,  empruntés  tantôt  à 
la  dynamothérapie  (électricité,  lumière  et  chaleur),  tantôt  et  presque 
toujours  à  la  pharmacothérapie  comprenant  les  substances  naturelles 
d'origine  végétale  ou  animale,  avec  les  produits  chimiques  obtenus 
par  analyse  ou  synthèse. 

Ces  agents  associés  à  certains  moyens  mécaniques,  à  diverses 
opérations,  telles  que  la  saignée  et  la  transfusion  du  sang,  permet- 
tent de  répondre,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'une  manière 
satisfaisante  aux  indications  offertes  par  les  différents  états  mor- 
bides. Appliqués  avec  discernement  et  maniés  avec  habileté,  diver- 
sement combinés  entre  eux  et  logiquement  subordonnés,  de  tels 
remèdes  procurent  des  succès  de  plus  en  plus  fréquents  et  diminuent 
par  degrés  la  proportion  des  cas  rebelles  à  nos  efforts  médicateurs. 

La  thérapeutique  moderne  ne  l'emporte  pas  seulement  par  son 
efficacité,  elle  se  distingue  encore  par  son  caractère  vraiment  scien- 
tifique. Effectivement,  une  connaissance' plus  précise  de  l'action  phy- 
siologique des  médicaments  nous  permet  d'expliquer  rationnellement 
les  effets  curatifs,  d'adapter  d'une  manière  plus  exacte,  et  dans  une 
mesure  plus  juste,  les  remèdes  appropriés  aux  différents  cas  mor- 
bides ;  elle  nous  assure  même,  jusqu'à  un  certain  point,  la  possibiUto 
de  prédire  assez  rigoureusement  les  résultats  de  l'intervention  médi- 
cale. Et  pourtant,  malgré  cette  incontestable  supériorité  de  la  science 
nouvelle,  combien  de  fois  le  praticien  n'a-t-il  pas  à  gémir  sur  d'in- 
fructueuses tentatives  et  à  combien  de  tristes  mécomptes  ses  pré- 
visions ne  sont-elles  pas  exposées! 

Tant  de  déceptions  et  une  impuissance  souvent  radicale  ne  sau- 
raient trouver  uniquement  leur  cause  dans  l'insuffisance  de  la  méde- 
cine actuelle.  Il  faut  en  chercher  la  raison  plus  haut,  dans  !a  nature 
même  des  choses  que  nous  essayons  d'atteindre  et  qui,  pour  une 
partie  du  moins,  sont  placées,  je  ne  dis  pas  en  dehors  de  la  sphère  de  - 
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notre  activité,  mais  au-dessus  de  la  portée  des  agents  physico-chi- 
miques dont  se  contente  ordinairement  l'art  de  guérir. 

En  effet,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  à  part  le  réchauffement  ou  le 
refroidissement  direct,  l'assèchement  ou  1  hydratation  des  tissus,  la 
compression  des  organes,  les  effets  destructeurs  et  caustiques,  la 
prétendue  action  des  modificateurs  thérapeutiques  n'est  habituelle- 
ment qu'une  réaction  de  l'économie  contre  une  impression  physique 
ou  chimique,  et  suppose  par  conséquent  l'intervention  de  certaines 
facultés  inhérentes  aux  tissus  organisés-vivants.  Par  exemple,  la 
contraction  d'un  faisceau  musculaire  sous  la  percussion  n'est  pas 
l'effet  d'un  ébranlement  mécanique,  mais  la  conséquence  d'une  réao 
lion  de  la  fibre  charnue  à  la  suite  de  l'excitation,  de  même  que  les 
ondes  de  transmission  résultent  d'une  modification  moléculaire  et 
d'une  polarisation  dynamique  des  éléments  contractiles.  Il  en  est  de 
même  dans  une  foule  d'autres  cas  physiologiques  et  morbides  où  les 
modificateurs,  c'est-à-dire  les  remèdes,  ne  sont  que  la  cause  occa- 
sionnelle ou  déterminante,  et  nullement  la  cause  efficiente  ou  géné- 
ratrice des  phénomènes  observés. 

Pour  faire  mieux  comprendre  la  valeur  de  cette  distinction,  je  dois 
revenir  et  insister  ici  sur  la  séparation  nécessaire  des  deux  ordres 
de  forces  ou  propriétés  spéciales  aux  èlres  vivants  :  les  forces  orga- 
niques (neurilitê ,  contractilité)  qui  ne  sont  autres  que  les  forces 
générales  de  la  nature  modifiées  par  un  état  structural  particulier,  et 
la  force  vitale  proprement  dite  envisagée  sous  ses  deux  aspects,  la 
nutrition  et  la  génération. 

Entre  les  forces  organiques  et  vitales  la  différence  est  essentielle, 
puisque  les  premières  se  confondent  avec  celles  de  la  matière  brute, 
tandis  que  les  autres  sont  l'apanage  exclusif  de  ce  qu'on  nomme  les 
èlres  créés ,  tant  végétaux  qu'animaux.  Cette  diversité  d'origine 
entraîne  un  certain  nombre  de  dissemblances  dans  les  conditions 
de  leurs  manifestations  spontanées  ou  provoquées. 

Les  phénomènes  physiologiques  dus  à  la  mise  enjeu  des  forces 
organiques  ne  sont  pas  comme  les  autres  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  la  vie.  L'intégrité  structurale,  considérée  dans  le  tissu  et 
l'élément  histologtque,  est  la  seule  condition  indispensable  à  leur 
réalisation  ;  et  cette  intégrité  subsiste  plus  longtemps  qu'on  ne  pense 
après  la  cessation  do  l'échange  moléculaire,  qui  renouvelle  inces- 
samment l'organisme  et  assure  sa  conservation  aussi  bien  que  son 
développement  et  sa  reproduction.  J'ai  vu  plusieurs  cubes  de  chair 
musculaire,  taillés  dans  le  biceps  d'un  bras  détaché  du  corps  par  un 
traumatisme,  conserver  encore  leur  contractilité  au  bout  d'une  heure, 
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et  le  darlos  enlevé  par  Velpeau  avec  la  partie  correspondante  du 
scrotum,  répondre  pendant  trois  ou  quatre  heures  à  l'aclion  des  sti- 
mulants. Or,  il  n'est  guère  vraisemblable  que  la  vie,  caractérisée  par 
ta  nutrition  et  la  formation,  ait  pu  se  maintenir  aussi  longtemps 
dans  une  partie  privée  de  toute  connexion  vasculaire  et  de  tout  lien 
quelconque  avec  l'individu  vivant. 

Sans  doute  la  vie  ne  s'éteint  pas  instantanément  dans  un  lambeau 
de  tissu  complètement  isolé,  puisqu'une  portion  de  la  pulpe  digitale 
emportée  par  un  instrument  tranchant  a  pu,  étant  réappliquée  contre 
le  doigt,  s'y  greffer  et  revivre  ;  néanmoins,  la  vie  cellulaire,  indépen- 
dante, est  très-fugac«  chez  les  animaux  supérieurs,  et  tout  me  porte 
à  croire  qu'elle  a  déjà  cessé  lorsque  les  phénomènes  purement  orga- 
niques subsistent  encore.  La  prétendue  croissance  de  la  barbe  après 
la  mort  n'est,  à  mon  avis,  qu'une  illusion  produite  par  la  rétraction 
des  libres  dartoides  du  derme  et  la  saillie  des  bulbes  pileux.  Quant 
aux  autres  symptômes  cadavériques  qui  semblent  témoigner  en  fa- 
veur de  la  survie  des  parties  à  la  suite  de  la  mort  générale,  elles 
expriment  simplement,  selon  moi,  la  persistance  des  propriétés  de 
tissa  dans  certains  appareils  spéciaux ,  aussi  longtemps  que  le  tra- 
vail de  décomposition  n'est  pas  commencé. 

En  l'absence  de  la  vie,  mais  avec  une  structure  intacte,  le  système 
musculaire  peut  toujours  entrer  en  contraction  sous  l'influence  de 
l'électricité,  de  même  que  le  système  nerveux  soumis  à  cet  agent 
physique,  à  la  fois  stimulant  et  dynamophore,  devient  le  siège  d'un 
courant  dynamique  capable  de  provoquer  un  mouvement  actif  dans 
le  muscle  associé.  L'appareil  est -il  préalablement  chargé,  alors  une 
cause  banale  d'excitation  suffit  pour  le  mettre  en  jeu. 

Mais  l'inverse  se  produira  nécessairement  dans  des  conditions 
opposées.  Sur  un  muscle  épuisé,  un  nerf  déchargé,  les  stimulants 
ordinaires  n'exercent  aucune  action.  Avec  une  structure  altérée, 
l'électricité  elle-même  demeure  sans  effet  utile. 

Si  les  propriétés  organiques  sont  directement  modifiées  par  nos 
moyens  d'action,  les  propriétés  vitales,  au  contraire,  n'en  reçoivent 
qu'une  influence  détournée.  Pour  activer  la  nutrition,  par  exemple, 
ilne  suffit  pas  d'apporter  à  l'organe  des  aliments  plus  substantiels, 
m  ieux  élaborés  par  l'appareil  digestif  y  compris  les  glandes  annexes, 
ni  d'enrichir  la  masse  sanguine  et  d'offrir  en  abondance  ce  sang  géné- 
reux à  des  parties  plus  largement  irriguées  ;  il  faut  encore  que  la 
force  vitale,  manifestée  par  la  trophose  et  la  morphose,  ait  conservé 
sa  puissance  et  que  les  tissus  mieux  approvisionnés  deviennent  le 
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siège  d'un  tourbillon  moléculaire  plusrapide  et  parfois  d'une  géné- 
ration pluB  active. 

Or,  cette  exaltation  du  mouvement  trophique  n'est  pas  plus  la 
conséquence  forcée  d'une  plus  forte  proportion  des  éléments  répa- 
rateurs, que  laccroissement  d'un  jeune  sujet  et  le  développement  de 
l'appareil  reproducteur,  à  l'époque  de  la  puberté,  ne  sont  l'effet 
direct  et  nécessaire  d'une  bonne  alimentation.  La  restitution  d'un 
organe  atrophié  à  son  état  normal  suppose  qu'il  n'avait  rien  perdu 
de  son  pouvoir  trophique  et  qu'il  souffrait  seulement  de  la  pénurie 
des  matériaux  ou  de  l'absence  des  conditions  physiologiques  favo- 
rables à  leur  mise  en  œuvre.  La  cause  réellement  eniciente  de  ce 
retour  est  donc  la  vitalité  propre  de  cet  organe,  comme  la  cause  de 
l'évolution  de  l'individu  tout  entier  est  cette  merveilleuse  force 
initiale  dont  l'œuf  a  été  imprégné  au  moment  de  sa  formation. 

On  le  voit,  à  l'exception  des  phénomènes  physiques  et  chimiques 
que  nous  déterminons  à  volonté,  tous  les  autres  effets  provoqués  en 
vue  de  guérir  exigent  pour  se  produire  la  réunion  de  ces  deux  con- 
ditions :  l'action  d'un  modificateur  étranger  et  le  consentement  de 
l'organisme. 

L'économie,  douée  de  forces  de  toutes  provenances,  est-elle  en  état 
de  répondre  à  des  actions  physiques  et  chimiques  par  des  actes  orga- 
niques ou  vitaux,  alors  les  effets  physiologiques  des  remèdes  sont 
assurés  et  les  résultats  thérapeutiques  sont  possibles. 

Ces  résultats  suivent  nécessairement  les  effets  physiologiques 
lorsque  l'anomalie  ou  la  déviation  fonctionnelle  porte  uniquement 
sur  des  phénomènes  d'ordre  physique  ou,  tout  au  plus,  organique. 
C'est  ce  qui  a  lieu  quand  il  s'agit  simplement  de  réchauffer  par  des 
moyens  de  caléfaction  directe  un  homme  engourdi  par  le  froid,  ou  de 
ranimer  par  des  cordiaux  un  sujet  tombé  en  syncope  sous  le  coup 
d'une  vive  douleur.  Tel  est  encore  le  cas  pour  des  symptômes  d'u- 
rémie consécutive  à  une  suppression  d'urines,  et  qui  s'évanouissent 
dès  que  l'obstacle  mécanique  a  pu  être  levé  ;  pour  une  dyspepsie  cra- 
puleuse qui  disparaît  devant  un  drastique  suivi  de  la  diète  ;  pour  la 
guérison  d'une  névralgie  maxillaire  par  l'avulsion  d'une  dent  cariée  ; 
d'un  état  rhumatoide,  par  une  suée  abondante;  ou  même  d'une  para- 
lysie tertiaire,  par  la  résorption  d'une  périostose  intra-crânienne. 

Au  contraire,  ils  peuvent  tantôt  survenir  et  tantôt  manquer,  selon 
les  cas,  si  les  lésions  dépendent  d'altérations  plus  ou  moins  avancées 
et  durables  des  fonctions  de  nutrition  et  de  génération,  lesquelles, 
bien  que  n'étant  pas  absolument  soustraites  à  toute  influence  physio- 
logique,  sont  cependant  directement  inaccessibles  à  nos  moyens 
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d'action.  Ainsi  nous  n'avons  que  des  palliatifs  contre  l'algidité  symp- 
tomatique  des  maladies  graves,  ou  contre  l'urémie  liée  au  rein  gra- 
nuleux de  Bright,  de  même  que  contre  les  troubles  digestifs  du 
cancer  de  l'estomac  et  les  paralysies  par  lésions  séniles  de  l'encé- 
phale. Et,  dans  beaucoup  d'autres  cas  analogues,  les  succès  quel- 
quefois plus  complets  sont  cependant  toujours  incertains  et  aléa~ 
toires. 

Dans  cette  ppemière  catégorie  de  faits  les  agents  de  la  matière 
médicale  jouissent  toujours  de  quelque  efficacité,  soit  qu'ils  se  bor- 
nent à  produire  des  effets  physiologiques,  ou  qu'ils  réussissent  en 
même  temps  à  faire  cesser  l'état  morbide.  Nous  allons  voir  que  les 
efforts  médicateurs  sont  stériles  dès  qu'ils  se  heurtent  contre  des 
organes  inertes  ou  des  organismes  dont  l'histogenèse  est  décidé- 
ment pervertie. 

Sans  excitabilité^  c'est-à-dire  sans  cette  faculté  de  répondre  aux 
impressions  extérieures  par  des  actes  organiques,  il  est  clair  que  les 
excitants  et  les  irritants  sont  comme  non  avenus.  Voilà  pourquoi  les 
meilleures  préparations  de  cantharides  sont  parfois  dénuées  de  tout 
pouvoir  vésicant  ni  même  rubéfiant;  voilà  ce  qui  fait  que  les  sub- 
stances escharotiques,  sans  être  caustiques,  telles  que  l'arsenic,  le 
tarlre  stibié  et  la  digitaline,  ne  manifestent  leurs  propriétés  que  sur 
des  tissus  vivants. 

De  même,  avec  une  Irophose  foncièrement  défectueuse,  qui  ne 
diffère  pas  de  l'inaptitude  à  vivre  habituelle  chez  les  avortons,  les 
toniques  les  plus  vigoureux,  les  reconstituants  les  plus  riches  ne 
donnent  aucun  résultat  satisfaisant. 

D'autre  part,  avec  une  plasticité  ou  une  morpbose  obstinément 
vicieuse,  avec  une  hétéromorphie  vraiment  diathésique,  qui  est  à  la 
cellule  ce  que  la  monstruosité  est  à  un  membre  ou  au  corps  tout 
entier,  les  vertus  niétatrophiques  ou  altérantes  des  médicaments 
deviennent  complètement  illusoires. 

Ënlin,  quand  la  vitalité  s'éteint,  non  par  défaut  d'aliments,  mais 
par  épuisement  de  la  source  originelle,  les  stimulants  les  plus  éner- 
giques n'arrivent  à  produire  qu'une  sorte  de  galvanisation  aussi 
vaine  qu'instantanée. 

En  revanche,si  la  nutrition  demeure  active  et  la  formation  régulière, 
l'économie,  un  moment  troublée  par  des  circonstances  extérieures 
purement  accidentelles,  tend  d'elle-même  à  reprendre  son  mode 
normal,  en  vertu  de  ce  que,  dans  un  langage  figuré,  on  pourrait  ap- 
peler félasticité  organique.  Mais  la  nature  médicalrice  n'a  pas  seu- 
lement le  pouvoirderétabUrl'équihbre  fonctionnel;  elle  possède  aussi 
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ta  faculté  de  séquestrer  les  corps  étrangers  ou  de  les  chasser  par  des 
voies  pratiquées  aux  dépens  do  la  trame  oi^anique  ;  elle  sait  encore 
combler  au  besoin  les  pertes  de  substance  et  parfois  reconstituer, 
même  chez  l'homme,  du  tissu  nerveux  dans  un  trajet  cicatriciel.  En 
d'autres  termes,  cette  admirable  machine  vivante,  qui  se  restaure 
elle-même  A  l'état  physiologique,  se  montre  également  capable  de 
réagir  contre  les  causes  de  maladie  ou  de  destruction  et  de  réparer 
tes  dommages  matériels  qu'elles  ont  pu  lui  occasionner. 

Avec  le  concours  de  cette  force,  le  médecin  doit  espérer  tous  les 
succès  réalisables;  sans  elle, il  ne  peut  rien.  Aussi  quand  il  n'existe 
que  des  modifications  des  actes  organiques  nous  guérissons  habi- 
tuellement; quand  la  structure  est  altérée,  nous  aidons  à  guérir; 
mais  lorsque  les  facultés  nutritives  et  formatives  sont  perverties  ou 
défaillantes,  nous  échouons  le  plus  souvent  avec  nos  remèdes  seuls. 

Munie  de  ses  moyens  ordinaires,  la  thérapeutique  se  montre  toute - 
puissante  vis-à-vis  des  troubles  fonctionnels,  circulatoires  et  sécré- 
loîres  de  date  récente  et  même  contre  des  douleurs  a  frigore  ou  des 
inflammations  aiguës  simples. 

Pour  être  moins  efllcace  contre  les  altérations  anatomiques  et  les 
maladies  anciennes,  elle  n'en  est  pas  moins  d'une  incontestable  uti- 
lité, dans  une  foule  de  circonstances,  en  faisant  intervenir,  à  la 
suite  des  médicaments  proprement  dits,  les  cures  hydrominérates 
avec  tous  les  moyens  de  l'hygiène,  et  surtout  en  déployant  dans 
l'administration  des  remèdes  une  persévérance  égale  à  l'opiniâtreté 
du  mal  lui-même.  <t  A  maladie  chronique,  traitement  chronique  >, 
disait  justement  Trousseau,  notre  maître  cher  ut  regretté. 

Mais  cette  condition  ne  suflit  plus  dès  qu'il  s'agit  do  certains  états 
constitutionnels,  rebelles  de  leur  nature,  et  de  ces  grandes  diathèses  : 
goutte,  dartre,  cancer,  scrofule  et  tuberculose,  qui  tiennent  en  échec 
la  médecine  la  plus  habile  et  la  mieux  armée. 

Ce  n'est  pas  assez  que  de  combattre  ces  états  morbides,  dans  te 
sujet,  par  les  toniques,  les  altérants  et  les  médicaments  de  toutes 
sortes,  aussi  bien  que  par  les  eaux  minérales  et  par  l'action  lente  et 
soutenue  des  circonstances  cosmiques  ;  il  faut  encore  les  poursuivre 
et  les  exterminer  dans  la  descendance  par  le  même  ensemble  des 
moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques.  Et  pour  assurer  le  succès 
définitif,  il  faut  déterminer  à  la  longue  des  modifications  typiques  et 
régénérer  la  race  à  l'aide  de  croisements  judicieux. 

Effectivement,  tandis  que  les  affections  chroniques  acquises  peu- 
vent guérir  dans  l'individu  qui  les  a  contractées,  les  maladies  qui, 
ayant  pris  naissance  chez  des  ascendants,  se  sont  transmises  et  ac- 
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crues  par  voie  d'hérédité,  ne  peuvent  s'éteindre  qu'au  travers  de 
plusieurs  générations  successives. 

Dans  tous  ces  cas,  malgré  la  diversité  des  moyens  curatifs,  le  mé- 
decin ne  fait  que  réprimer  les  écarts  fonctionnels,  favoriser  les 
efforts  utiles,  lever  les  obstacles  et  soutenir  les  forces;  il  place  l'éco- 
nomie dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  retour  de  la  santé, 
mais  il  ne  saurait  se  flatter  d'avoir  la  plus  grande  part  dans  le  ré- 
sultat. L'organisme  se  guérit  lui-même,  avec  notre  aide  ;  il  court 
souvent  à  sa  perle,  malgré  nous. 

En  allégeant  ainsi  la  responsabilité  de  l'homme  de  l'art,  n'a-t-on 
pas  à  craindre  de  voir  s'affaiblir  quelque  peu  son  prestige?  Il  n'im- 
porte, pourvu  que  la  véritable  dignité  professionnelle,  sauvegardée 
par  la  sincérité  des  actes  ainsi  que  par  le  dévouement  et  l'abnégation 
du  médecin,  soit  rehaussée  encore  par  l'éclat  du  savoir,  la  sûreté 
des  appréciations  et  les  succès  conscients  d'une  pratique  rationnelle. 

Sans  doute,  la  distance  est  grande  entre  la  modeste  fonction  c  de 
minisire  et  d'interprète  de  la  nature  »  et  cette  omnipotence  dont 
se  larguent  volontiers  les  empiriques  et  qui  nous  est  accordée  gratui- 
lement  par  le  vulgaire  ;  mais  tel  qu'il  est  déterminé  par  la  science, 
le  rôle  du  thérapeutiste  a  de  quoi  satisfaire  encore  les  plus  légitimes 
ambitions.  Le  cercle  dans  lequel  se  meut  son  activité  reste  toujours 
indéfmi  ;  et,  dans  ce  vaste  domaine,  les  conquêtes  réservées  au 
savant  sont  immenses  comme  les  services  qu'il  est  appelé  à  rendre. 


De  l'utilité  du  bromhydrate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  palustre. 

l'ar  lo  docloup  SOULEZ,   médecin  de  l'hâpilal  de  [taiiioranUD. 
(Suite  el  an)    (.). 

Notre  dernier  malade,  dix  minutes  après  l'iryection  du  bromhy- 
drate, à  la  dose  de  1  gramme,  ressentit  quelques  bruissements 
d'oreille,  très-légers  du  reste. 

Ils  ne  se  produisrtîent  que  quand  il  déplaçait  la  lelc.  Au  bout 
de  quinze  minutes,  ils  avaient  totalement  disparu. 

Celte  dernière  observation  sert  de  transition  naturelle  entre  les 
cas  où  le  médicament  a  été  donné  avant  l'accès,  et  ceux  dont  il  nous 
resle  à  parler. 

(1)  \'ciir  Jourual  Je  thérapeutique,  n<"  du  10  novembre  cl  du  10  décembre  1S75. 
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lis  comprennenl  les  sujets  en  possession  du  mouvement  fébrile, 
lorsqu'ils  ont  été  traités. 

Cependant,  comme  1  action  du  bromhydrate  est  d'autant  plus  ma- 
nifeste que  son  administration  a  suivi  de  très-prés  le  frissun  initial, 
ou  coïncide  avec  ce  dernier,  nous  diviserons  les  malades  de  celte 
dernière  catégorie  en  deux  classes  distinctes  : 

Malades  traités  au  début  du  stade  de  froid  ; 

Malades  ayant  la  lièvre  et  traités  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée du  frisson. 

Commençons  par  déclarer  que  s'il  est  difficile  do  rencontrer  des 
accès  qui  éclatent  à  une  heure  à  peu  prés  invariable,  il  est  également 
rare  d'en  trouver  qui  soient,  quant  à  la  durée,  dans  un  rapport  cons- 
tant. Op,  pour  pouvoir  affirmer  le  bénéiice  de  la  médication  par  le 
bromhydrate  au  point  de  vue  de  la  longueur  de  l'accès  fébrile,  de  son 
intensité,  il  est  nécessaire  d'avoir  deux  termes  de  comparaison  :  l'ac- 
cès naturel  et  l'accès  traité. 

Pour  l'accès  naturel,  on  observe  habituellement  des  différences 
considérables.  Un  premier  peut  être  léger,  le  suivant  présente  au 
contraire  des  phénomènes  d'acuité  que  l'on  ne  pouvait  prévoir.  Il  en 
est  surtout  ainsi  pour  les  premières  manifestations  de  la  fièvre  inter- 
mittente. Au  bout  de  quelques  jours  au  contraire,  les  accès  présen- 
tent une  régularité  dans  les  heures  d'apparition,  dans  leur  durée, 
dans  leurs  phénomènes  subjectifs,  qui  contraste  avec  le  désordre  des 
premiers  jours. 

Cette  régularité  se  continue  le  plus  souvent  jusqu'au  développe- 
ment de  la  cachexie  palus're,  couronnement  habituel  d'accès  répétés 
et  non  traités. 

Je  dois  également  faire  remarquer  qu'exerçant  dans  un  pays  où 
l'impaludisme  atteint  ordinairement  la  moitié  de  In  population,  il 
n'était  pas  impossible  de  trouver  des  fiévreux  présentant  depuis 
plusieurs  jours  cette  fixité  dans  la  durée  de  leurs  accès, 

Pour  toutes  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  ferons  remar- 
quer que  les  malades  ont  été  observés  pendant  plusieurs  jours  avant 
de  subir  un  trailomeut.  C'est  le  Ihcrniomélre  à  la  main  que  nous 
nous  sommes  assuré  de  la  fixité  de  durée  des  accès.  Et  ce  n'est 
qu'après  avoir  acquis  cette  certitude,  que  nous  avons  donné  le  brom- 
hydrate. Pour  plusieurs,  la  température  a  été  relevée  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure.  Nous  ne  saurions  trop  à  ce  propos  remer- 
cier la  sœur  de  notre  service,  de  l'empressement  qu'elle  a  mis  à 
nous  seconder  dans  cette  lâche  ingrate. 
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O.fziÈuB  ojsisavATio  f.  —  S- .  ■ ,  ftgê  de  14  ans,  a  la  fièvre  depuis  un  mois, 
quand  il  enlre  à  l'hôpital,  le  13  octobre.  Les  huit  acuès  examinés  après  sou 
euti-ée  i  l'hApital  ne  présentent  que  de  très  légères  dissemblances.  Le  fris- 
son éclate  entre 37°  8/10  et  SS°3/I0,  vers  9  heures  du  soir.  Les  accès  se  ter- 
minent le  lendemain  entre  8  heures  et  U  heures  du  mntin. 
l  Le  8  novembre,  après  avoir  constaté  cette  ré;;ulai'it(^.  nous  injectons  à 
9  heures  1/4,  au  moment  où  le  frisson  éclate,  60  centigrammes  île  bromh;- 
drale  de  quinine.  A  11  heures  du  soir,  la  tempiit-ature  atteint  son  mas^imum 
d'élévation,  39°  i/10.  I^e  pouls  est  à  81.  A  minuit  et  demi,  le  thermomètre 
marque  31°  i/IO,  qui  est  la  température  ordinaire. 

En  tout  3  heures  1/4  de  fièvre,  au  lieu  de  onze. 

DouEiÈME  OBSERVATION.  —  Fonand  Louis,  l'igé  de  21  ans,  entre  à  l'hôpital, 
\<à  S3  octobre,  pour  lièvre  intermittente  contractée  après  un  refroidissement, 
vers  les  premiers  jours  de  septembre. 

Huit  jours  avant  son  entrée  et  huit  jours  après,  ia  Dcvre,  qui  affecte  le  type 
quotidien,  débute  entre  10  et  11  heures  du  matin  par  un  frisson  violent  qui 
dure  5  heures.  Elle  se  termine  le  lendemain  à  t  heui-e  après  minuit,  après  une 
abondante  transpiration. 

Nous  donnons  ici  la  courbe  de  la  température  du  dernier  accès, 
prise  de  quart  d'heureen  quart  d'iieure.  J'ajoute  qu'elle  est  à  peu 
prés  identique  avec  celle  des  accès  précédents. 


La  tem]>érature  de  Ferrand  pendant  l'apyi-exie  étant  de  21'  5/10, 
nous  vovons  le  frisson  éclater  lorsque  le  thermomètre  indique  ;{8"  et 
ne  disparaître  que  5  heures  après,  celui-ci  marquant  30°  8/10.  Le 
summum  d'élévation  est  de  40°  2/10,  2  heui-es  1/4  après  la  fin  du 
frisson.  La  période  stationnaire  dure  le  même  temps.  La  déferves- 
ccnce  s'exécute  rapidement  en  comparaison  de  la  1"  période,  ce  qui 
est  rare.  En  tout  12  heures  3/4  de  fièvre. 

Une  injection  fut  faile  le  lendemain  à  11  heures,  lorsque  le  malade 
sentit  le  premier  frisson.  La  température  au  ci-eux  axillaire  était  de 
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38°,  comme  la  veilte.  10  minutes  après,  le  frisson  cessa,  la  tempe- 
rature=;38°4/10,  puis  descendit  rapidement.  Cet  accès  avorW  dura 
2  heures  1/2. 

Je  n'ai  pas  tenu  compte  dans  les  courbes  que  j'ai  recueillies  de 
l'élévation  indiquée  par  Baerensprung',  Michaël ,  Thomas,  éleva-' 
tion  légère  de  la  chaleur  qui  précède  le  frisson.  Si  elle  peut  avon- 
une  certaine  importance  pour  l'étude  de  la  physiologie  pathologique 
de  l'accès  fébrile,  elle  ta  perd  au  point  de  vue  clinique,  d'autant  plus, 
comme  le  fait  remarquer  Hirtz  et  comme  le  confirment  nos  nombreux 
tracés,  que  cette  légère  élévation  précède  quelquefois  de  plusieurs 
heures  le  stade  de  froid  et  ne  se  traduit  ordinairement  par  aucun 
phénomène  subjectif  appréciable. 

La  rapidité  de  l'action  du  bromhydrate  de  quinine  ainsi  que  sa 
puissance  dans  les  deux  faits  relatés  peuvent  exciter  la  surprise  et 
produire  le  doute.  Aussi  nous  comprenons  qu'il  faille  réunir  un  plus 
grand  nombre  d'observations  pour  juger  définitivement  cette  ques- 
tion. Faisons  remarquer  toutefois  que  chez  te  sujet  de  notre  dixième 
observation,  l'injection  du  bromhydrate  de  quinine,  25  minutes  avant 
l'accès,  a  eu  un  résultat  identique. 

Dans  notre  dernière  catégorie  nous  rangeons  les  malades  traités 
à  une  certaine  dislance  du  début  de  l'accès. 

Si  les  résultats  n'ont  pas  été  aussi  brillants,  ils  n'en  sont  pas  moins 
dignes  de  fixer  l'attention. 

Thkizcèhk  observation.  —  R...,  garçon  raeuoicr,  a  une  lièvre  quotidienne 
depuis  8  jours,  qui  n'a  pas  coiIé  à  deux  doses  de  60  cenligrammea  cha- 
cune de  sulfate  de  quinine. 

Les  arcès  ont  une  durée  de  1t  heures.  Injection,  le  'i  novembre  à  4  heures 
du  soir,  3  heures  après  lo  début,  de  80  centigrammes  de  bromhydrale  de  qui- 
nine. L'eecèa  se  termine  à  10  heures  du  soir.  En  tout,  6  heuros,  au  lieu  de  14. 

QuATonziÈHE  OBSp.nvATioM.  —  Courront,  maçon,  âgé  de  21  ans.  Accès  quoti- 
diens, dalanl  du  15  octobre,  avec  frisson,  durant  de  12  A  15  heures.  lajeclion 
de  1  gramme  de  bromhydrate,  lo  3  novembro,  2  heures  1/2  après  le  début.  L'ac- 
cès dure  7  heures. 

QuiNzcÈiiB  OBSERVATION,  —  Reb...,  tonncliei'  à  Romorantin,  flgè  de  33  ans, 
fièvre  tierce  depuis  un  mois.  Les  accès  varient  entre  9  et  12  heures  de  durée. 
Le  malode  piend  1  gramme  de  bromhydrate  en  10  pilules,  t  heure  après  le 
début  du  frisson  et  ce  dernier  persistant  encore.  L'accès  dure  7  heures. 

Mais  l'élévation  de  la  température,  la  fréquence  du  pouls,  s'ils 
constituent  les  signes  certaine  de  toute  manifestation  fébrile,  n'en 
sont  pas  cependant  les  seuls  phénomènes.  A  ces  derniers,  il  faut 
ajouter  les  troubles  nerveux  ou  autres,  accusés  par  les  différents 
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appareils*  de  notre  économie ,  troubles  que  nous  avons  omis 
à  dessein  de  mentionner  dans  chaque  observation ,  pour  abréger 
noire    travail ,  nous    réservant   d'en  faire  l'objet  d'une  réflexion 


Ainsi,  ta  céphalalgie,  l'agitation  musculaire,  l'excitation  cérébrale 
allant  jusqu'au  délire,  accompagnent  ordinairement  l'élévation  de  la 
température.  A  ces  manifestations  d'ordre  nerveux,  on  doit  ïyouter 
les  souffrances  du  tube  digestif  qui  se  traduisent  par  des  vomisse- 
ments  et  de  la  diarrhée. 

Les  malades  de  nos  deux  catégories  n'en  ont  pas  ôlé  exempts. 
Tous  ont  plus  ou  moins  ressenti  les  malaises  signalés.  La  céphdal- 
gie,  les  vomissements,  l'agitation  du  malade  sont  ceux  qui  ontétô 
communément  observés. 

Or,  il  est  dans  l'histoire  du  bromhydrate  un  point  impoHant  â 
noter.  C'est  l'alténuation  chez  les  uns,  Ja  suppression  chez  les  autres, 
de  ces  troubles  si  fatiguants.  Peu  de  temps  après  l'injection,  un  quart 
d'heure  environ,  le  patient  tombe  dans  un  état  léthargique  qui  le 
rend  en  quelque  sorte  étranger  au  monde  extérieur.  Les  vomisse- 
ments sont  suspendus,  l'agitation  musculaire  disparaît,  la  céphalal- 
gie, une  dés  souffrances  les  plus  incommodes,  cesse  tout  à  fait  ou 
diminue. 

On  dirait  le  calme  produit  par  la  morphine,  moins  la  torpeur. 

Ce  résultat,  déjà  signalé  par  M.  Gubler,  reçoit  de  notre  part  une 
éclatante  conlirmation. 

C'est  un  effet  précieux  entre  tant  d'autres  qui  appartient  au  brom- 
hydrate. 

Nous  donnerons,  comme  exemple  de  l'action  bienfaisante  du  nou- 
veau sel  quinique,  l'observation  de  la  tille  Gaudat,  avec  le  tracé  de  la 
température,  prise  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  et  l'époque 
précise  à  laquelle  ont  éclaté  les  différents  troubles  qui  sont  les  plus 
communs  dans  tout  accès  fébrile. 

SBtziKUE  oDSEnvATiOM.  —  Goudst,  flgée  de  11  ans,  est  admise  à  l'hôpiUl, 
leS5  octobre,  pour  llèvro  tierce.  Les  eccès  débutent  entre  8  heures  1/2  el 
9  heures  1/2  du  matin  par  un  frisson  intense,  et  se  terminent  entre  5  el 
0  heures  du  soir  par  une  sueur  profose. 

Dans  l'accès  dont  noua  donnons  la  courbe,  noup  remarquons  que  le  rrissoa 
éclate  lorsque  le  thermomètre  marque  37*  4/10. 

11  continue  pendant  3/4  d'heure  el  cesse  déRuitivement  lorsque  la  colonne 
de  mercure  marque  39°  6/10.  10  minutes  avant  survient  une  violente  cépha- 
lalgie, accompagnée  d'une  agitation  exlrômc,  persistant  avec  la  même  intensité 
jusqu'à  la  période  de  déclin,  diminuant  pendant  celle  période  pour  disparaître 
lorsque  la  transpiration  est  établie.  T.  =  38"  4/10. 
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A  cette  céphalalgie  insupporlsblo  viennent  so  joindre,  quelqne  temps  après 
la  An  du  frisson,  des  douleurs  épigastriquea  avec  rejet  do  mnlièrea  mucoso- 
bilieuses. 

La  malade  raconte  qu'il  lui  semble  qae  son  estomac  et  ses  cfttés  sontélreinta 
par  un  cercle  de  fer.  Le  vomissement  supprime  ces  douleurs  pour  quelques 
minutes,  puis  elles  reviennent  Dveo  la  mémo  intensité  et  avec  elles  les  vomis- 
sements. Elles  s'atténuent  également  pendant  la  défervescenoo  et  cessent  avant 
la  céphalalgie. 


L'accès  traité  a  été  bien  différent  du  dornier  par  le  calme  de  la 
malade.  Plongée  dans  un  état  de  langueur,  qui  n'était  pas  éloigné 
d'un  certain  bien-être,  c'est  à  peine  si  elle  s'apercevait  de  la  pré- 
sence de  la  sueur  qui  venait  relever  la  température.  Les  phénomènes 
subjectifs  ont  été  nuls. 

L'injection  du  bromhydrate,  à  la  dose  de  0^,80,  a  été  faite  une 
heure  après  le  début  de  l'accès,  la  malade  frissonnant  encore.  Sous 
son  influence,  la  période  d'étal  n'a  pas  eu  lieu. 

La  défervescence  a  suivi  une  marche  continue,  sans  l'élévation, 
procritique  que  l'on  remarque  dans  le  premier  tracé. 

Malgré  les  doses  élevées  de  bromhydrate,  nos  derniers  malades 
n'ont  ressenti  aucun  des  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d'ivresse 
quinique. 

Pour  résumer  celte  trop  longue  élude,  nous  dirons  que  : 
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Le  bromhydrate  est  incontestablement  supérieur  au  sulfate  de 
même  base. 

Employé  en  injection,  il  est  d'une  innocuité  complète  pour  le  tissu 
cellulaire,  quarni  on  prend  la  précaution  de  ne  pas  injecter  plus  de 
10  centigrammes  à  ta  fois. 

Absorbé  par  l'estomac,  il  ne  produit  pas  l'irritation  de  la  muqueuse, 
fait  habituel  aux  fortes  doses  des  autres  combinaisons  quiniques  et 
principalement  du  sulfate. 

Le  bromhydrate  de  quinine,  à  des  doses  de  40  centigrammes  à 
i  (,Tamme,  n'occasionne  pas  le  plus  souvent  les  phénomènes  de 
l'ivresse  quinique;  et  quand  ils  se  produisent,  ils  sont  considéra- 
blement atténués. 

Pris  une  heure  avant  l'accès,  il  le  conjure. 

Donné  à  un  moment  plus  rapproché  ou  tout  à  fait  à  son  début,  il 
le  fait  avorter. 

Administré  à  une  époque  plus  éloignée,  il  en  diminue  la  durée  ;  il 
supprime  ou  rend  supportables  les  différents  troubles  qui  sont  inhé- 
rents â  toute  manifestation  fébrile. 

Dans  la  pratique,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  doses 
élevées  que  nous  avons  employées,  à  moins  qu'on  ne  soit  appelé  peu 
de  temps  avant  ou  pendant  l'accès.  Dans  ces  derniers  cas,  il  est 
nécessaire  de  donner  de  60  centigrammes  à  1  gramme  de  bromhy- 
drate et  nous  donnons  la  préférence  à  l'injection  sur  tout  autre  mode 
d'administration. 

Nous  avions  l'intention  de  terminer  ce  mémoire  par  quelques 
réflexions  sur  la  médication  quinique  dans  ses  rapports  avec  la 
fièvre  intermittente  et  la  cachexie  paludéenne,  il  nous  a  paru  préfé- 
rable d'attendre  la  confirmation  des  conclusions  énoncées  plus  haut. 

Nous  aurons  ainsi  le  temps  de  coordonner  les  matériaux  que  nous 
avons  colligés  dans  ce  but  depuis  plusieurs  années. 

(A  suivre.) 
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un  réel  intérêt  au  point  de  vua  àe  la  thérapeutique  ;  il  s'y  ajoute  l'applica- 
tion nouvelle  de  la  physiologie  thérapeutique  â  l'étude  philosophique  de 
l'anatomie  des  tissus. 

L'auteur  a  pris  pour  épigraphe  cette  loi  formulée  par  le  proresseur  Gu- 
bler  :  f  Toutes  les  fois  que  les  substances  médicamenteuses  n'ont  pas  leur 

■  semblable  au  sein  de  l'orgonisme,  il  semble  qu'elles  ne  soient  pas  sus- 
c  ceptibles  d'assimilation  et  que,  par  conséquent,  elles  doivent  être  reje- 

■  téeg  au  dehors Toutefois,  la  totalité  de  la  matière  empruntée  par 

c  les  tissus  n'est  pas  toujours  restituée,  il  eu  est  une  partie  qui  se  ilxe  à 

■  l'état  insoluble  dans  l'interstice  des  éléments,  qui  demeure  seule  au 

<  milieu  du  renouvellement  de  tout  ce  qui  rentoure,',et  qui  constitue  là  de 

<  véritables  gisements.  > 

Les  expériences  de  l'auteur  apportent  de  nouveaux  faits  pour  étayer 
cette  loi,  et  c'est,  il  faut  bien  le  dire,  l'étude  seule  de  la  ibrmatton  de  ces 
gisements  que  l'auteur  a  entreprise  sous  le  nom  de  localisation.  Nous  ver- 
rons tout  Â  l'heure  comment,  à  notre  avis,  il  aurait  pu  élargir  le  cadre  des 
phénomènes  (le  localisation  et  en  augmenter  la  portée  thérapeutique.  Le 
gisement  n'est  pas  constant  ;  la  localisation  est  constante.  Mais  nous  de- 
vons d'abord  faire  connaUre,  dans  son  ensemble,  le  travail  de  M.  Heckel  : 

Des  trois  chapitres  qui  forment  cette  thèse,  le  premier  est  consacré  ; 
A)  aux  phénomènes  de  localisation  complète  des  substances  o(yaaiqaes 
introduites  par  la  voie  gastro-intestinale  ;'B)  aux  phénomènes  de  localisa- 
tion complète  des  substances  salines  introduites  par  la  même  voie.  Re- 
prenant et  les  poussant  plus  loin  les  expériences  de  Plourens,  de  Duha- 
mel et  de  plusieurs  autres  expérimentateurs,  sur  les  phénomènes  de 
localisation  que  présente  la  matière  colorante  de  la  (rarance  dans  les  os 
des  vertébrés  supérieurs  qu'on  a  nourris  avec  cette  subâtance,  M.  Hec- 
kel a  étendu  d'abord  sur  les  vertébrés  ses  recherches  aux  décoctions  con- 
centrées de  Rubia  linctorum,  Curcuma  lincloria,  Hematoxylum  campecbia- 
num,  Csssaipina  ecbinata.  Il  a  expérimenté  ensuite  sur  les  invertébrés, 
notamment  sur  les  mollusques  et  les  articulés. 

Dans  cette  série  d'expériences,  et  c'est  là  un  de  leurs  côtés  très-original, 
il  a  demandé  aux  phénomènes  de  localisation  la  réponse  à  cette  question 
toujours  débattue  :  quelle  analogie  ont  avec  le  squelette  des  vertébrés  les 
coquilles  internes  et  ce  qu'on  nomme  le  squelette  extérieur  des  inverté- 
brés? 

De  l'analogie  de  locaUsation  dans  le  squelette  des  vertébrés  et  dans  les 
organes  qu'on  tend  chez  lesinvertébrésàassîmilerâ  un  squelette,  l'auteur 
s'est  promis  de  conclure  à  l'analogie  de  nature  entre  l'un  et  les  autres.  Des 
différences  dans  la  localisation  il  devait  conclure  à  la  différence  de  rang 
dans  la  hiérarchie  des  tissus. 

C'est  ainsi  que  ses  expériences  l'ont  amené  aux  propositions  suivantes  : 

1"  Chez  les  mollusques,  les  parties  dures  se  divisent  en  coquille  et 
pièces  cartilagineuses,  qui  sont  d'une  essence  distincte  et  se  différencient 
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facilement,  quand  il  y  a  doute  sur  leur  nature,  au  moyen  des  propriétés 
localisatrices. 

La  première  est  un  produit  de  sécrétion  et  sert  d'organe-  de  protection  ; 
elle  revêt  seulement  les  couleurs  qui  caractérisent  spéciflquement  l'indi- 
vidu ;  les  autres  sont  des  produits  fondamentaux,  susceptibles,  comme  leurs 
homologues  chez  les  vertébrés,  de  localiser  certaines  matières  colorantes, 
et  doivent  être  considérés  comme  un  squelette  rudimenlaire, 

2°  Le  coloris  de  la  coquille  fournit  des  caractères  qui  doivent  être  consi- 
dérés comme  d'une  valeur  sérieuse  dans  la  classification  conchyliogique,  à 
cause  de  sa  constance  ou  du  faible  degré  de  variabilité  bien  connu  qu'il  affecte. 

Nous  avons  tenu  à  citer  ces  résultats,  quelque  étrangers  qu'ils  puissent 
paraître  à  l'art  de  guérir,  en  raison  de  leur  cachet  philosophique  d'abord 
et  surtout  pour  montrer,  l'occasion  de  le  faire  [n'est  pas  encore  assez  com- 
mune, toutes  les  conséquences  qu'il  est  permis  d'attendre  des  progrès  de 
la  thérapeutique  expérimentale. 

II.  —  Phénomènes  de  localisation  par  rédaction  ou  altération  de 
la  substance  minérale  introduite  par  la  voie  gastro-intestinale.  —  L'ar- 
gyrie,  le  hseré  plombique,  etc.,  sont  de  ce  nombre.  M,  Heckel  rattache  ici 
les  faits  qu'il  a  observés,  â  cette  loi  posée  par  M.  Gubier  :  ■  Les  substances 
«  étrangères  à  l'organisme  vont  rejoindre  leurs  semblables  ou  leurs  ana- 
«  logues  parmi  les  principes  normaux,  pour  s'éliminer  concurremment 
«  avec  eux.  »  Tout  en  se  rattachant  à  cette  loi,  l'auteur  n'est  cependant 
pas  satisfait  d'elle  dans  tous  les  cas,  et  il  a  rencontré  ce  qu'il  nomme  de 
c  véritables  exceptions.  >  Les  lois  biologiques  comportent  sans  doute 
aujourd'hui  encore  un  grand  nombre  d'exceptions  ;  il  en  sera  même  tou- 
jours ainsi,  vraisemblablement;  et  d'ailleurs,  ainsi  que  M.  Heckel  le  dit 
ailleurs,  avec  beaucoup  de  raison,  ces  localisations  ne  sauraient  être  pure- 
ment physico-chimiques  ;  elles  ont  lieu  «  en  vertu  d'un  acte  intime  d'éleclion 
exercé  par  le  tissu  localisateur.  >  D'un  autre  côté  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'aux  lois  biologiques  s' {joutent  les  affinités  chimiques,  et  ce  qui  est  autre 
chose,  ce  qu'on  pourrait  nommer  les  liens  de  parenté  des  substances  clu- 
miques.  Il  suffit,  sans  plus  insister,  de  se  rappeler  que  le  plomb  et  le 
cuivre,  qui  tous  deux  se  localisent  dans  les  tissus  communs,  appartiennent 
tous  deux  à  la  5"  section  ;  le  mercure  et  l'argent  à  la  6'.  —  De  même  puor 
les  métalloïdes  il  serait  aisé  de  trouver  des  analogies  de  localisation  et 
d'élimination,  ce  qui  est  une  conséquence,  entre  le  chlore,  le  brome, 
l'iode;  entre  le  phosphore  et  l'arsenic. 

Poursuivant  ses  recherches  au  point  de  vue  de  la  hiérarchie  des  tissus, 
M.  Heckel  s'est  assuré  chez  l'Hélix  aspersa  et  chez  le  Zonites  atgirus  nour- 
ris de  céruse,  qu'il  se  formait  un  dépôt  de  sulfure  de  plomb  dans  les  gan- 
glions sus-œsophagiens;  l'auteur  tire  de  l'analogie  entre  le  gisement  du 
plomb  dans  ces  ganglions  et  le  gisement  bien  connu  qui  se  fait  dans  les 
lobes  cérébraux  des  saturnins,  une  preuve  de  l'analogie  entre  ces  organes 
des  invertébrés  et  les  lobes  cérébraux  des  vertébrés. 
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De  même,  rapprochant  la  localisation  de  l'arsenic  dans  le  foie  des  ver- 
tébrés et  dans  les  tubes  malpighiens  des  insectes,  l'auteur  conclut  en  fa- 
veur de  l'opinion  déjà  soutenue  par  Meckel,  Tiedmann,  MuUer,  Audoin  et 
Miloe  Edwards,  et  qui  confère  à  ces  organesdes  fonctions  mixtes  (à  la  fois 
urinaires  et  hépatiques). 

Eu  d'autres  termes  ■  les  phénomènes  délocalisation  étudiés  comparati- 
«  veroent  chez  les  crustacés,  les  myriapodes  et  les  insectes  viennent  mani- 
>  festement  donner  un  nouvel  appui  à  la  théorie  du  cumul  physiologique 
«  des  organes  malpigbiens.  » 

Poursuivajit  l'étude  des  gisements  dans  les  divers  tissus,  M.  Heckel  rap- 
proche des  faits  précédemment  exposés  le  gisement  de  l'acide  urique  non 
expulsé  par  les  organes  rénaux,  dans  le  tissu  cellulaire  des  lépidoptères, 
pendant  la  période  de  la  nymphose  des  larves.  Celte  modalité  physiolo- 
gique qui  a  nom  en  pathologie  la  goutte  est  donc  un  fait  normal  dans  la  vie 
physiologique  de  certains  êtres.  Il  est  intéressant  de  voir  la  pathologie 
plaider  devant  la  biologie  philosophique,  dans  le  même  sens  que  la  térato- 
logie. 

Il  y  a  plus,  les  travaux  de  l'auteur  et  de  Raulin  ont  montré  qu'à  chaque 
mue  du  ver  à  soie,  les  cristaux  d'acide  urique  disparaissent  des  tubes  do 
Malpighi  et  se  retrouvent  à  l'étal  de  fine  poussière  sur  la  peau  nouvelle, 
véritables  lopbioaducs,  qui  semblent  constituer  une  sorte  de  crise. 

Il  en  est  de  même  dans  l'empoisonnement  arsenical  chez  les  lépidoptères  : 
à  chaque  changement  de  peau,  on  trouve  sur  la  peau  nouvelle  une  pous- 
sière arsenicale. 

L'auleur  conclut  à  l'alternance  des  fonctions  biliaires  et  cutanées  chez 
ces  animaux  et  il  ajoute  ;  t  Que  l'arsenic  s'est  fait  le  satellite  des  matières 
■  provenant  de  la  sécrétion  biliaire,  et  les  a  suivies  avec  la  marne  constance 
«  dans  leur  retour  aux  organes  naturels,  qui  s'est  produit  en  même  temps 
«  que  le  rétablissement  normal  de  la  fonction.  ■ 

m.  —  Des  phénomènes  de  localisation  qui  résultent  de  Tintroduction 
de  matières  organiques  et  minérales  par  voie  d'injection  directe 
dans  les  tissus  mis  en  cause.  —  Par  suite  d'une  série  variée  d'expériences, 
l'auteur  tire  cette)  conclusion  :  que  dans  les  tissus  principaux  qu'il  apas- 
sés  en  revue,  le  pouvoir  localisateur  est  d'autant  plus  accentué  que  le 
tissu  atteint,  pendant  la  vie  physiologique,  un  degré  d'activité  plus  élevé  ; 
que  dans  ces  tissus,  ce  sont  les  éléments  primordiaux  (cellules  et  noyaux) 
qui  sont  le  plus  souvent  les  foyers  d'action  de  ces  phénomènes.  C'est 
ainsi  que  les  tissus  examinés  peuvent  se  ranger  de  la  moniëre  suivante 
en  tenant  compte  de  leurs  propriétés  localisatrices  ;  1»  tissu  nerveux; 
2°  cartilagineux;  3°  cornéen;  4°  musculaire  ;  5°  cellulaire  et  conjonctif. 
L'auteur  fait  alors  cette  remarque,  qu'il  est  bon  de  noter  que  les  mêmes 
tissus  conservent  à  peu  de  chose  près  le  même  ordre  si  on  les  classe 
d'après  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  qu'ils  renferment  ;  circonstance 
importante,  dit  l'auteur,  lorsqu'on  se  rappelle  que  les  phosphates  sont 
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en  biologie,  fonction  de  l'activité  de  chaque  organieme  et  de  son  degré 
d'élévation  dans  la  série  animale  ou  végétale. 

D'après  les  extraits  trop  courts  et  l'analogie  trop  sommaire  que  nous 
avons  essayé  de  donner  de  cette  thèse,  il  est  aisé  de  voir  qu'au  milieu 
d'idées  très-larges  et  d'un  ordre  philosophique  irés-élevé,  les  qualités 
de  l'anatomtste  et  du  naturaliste  éclipsent  peut-ôtre  un  peu  celles  du  thé- 
rapeutisto  proprement  dit. 

11  est  regrettable,  à  notre  avis,  que  l'auteur  se  soit  arrêté  en  si  bon  che- 
min et  qu'il  n'ait  pas  poussé  la  conception  philosophique  du  gisement  à 
cette  localisation  atomique  constante,  qui  a  lieu  pour  tous.  les  médica- 
ments, en  vei'tu  do  laquelle  nos  remèdes  vont  chercher  et  imprégner,  au 
nom  des  lois  encore  peu  connues,  la  cellule  nerveuse  ou  l'élément  glan- 
dulaire et  qui  enfin  préside  à  l'action  moléculaire  et  surtout  à  l'élimina- 
lion  de  tous  les  agents  de  la  matière  médicale. 

PrlD«ipc8  de  thêrapeallqne  géaérale  oa  le  médleanenl  Aindié  au 
pelnls   4e   vue    fhyslelogiqae,   pamloglqne  el   ellniqae,   par  J.-D. 

Fonssagrives.  —  Paris,  1875,  J.-B.  Uaillière  et  flis. 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  de  472  pages  fait  assez  pressentir  au  lecteur 
qu'il  n'a  point  à  en  chercher  ici  une  analyse  détaillée  :  une  critique  de  ce 
genre  serait-elle  matériellement  possible,  que  nous  ne  la  tenterions  pas 
davantage.  Si  M.  Fonssagrives  a  toute  l'élégance,  ou,  au  moins,  toute  la 
parure  de  style  que  comportent  les  généralités,  on  comprend  du  moins 
combien  il  est  difiicile  ù  un  écrivain  de  se  maintenir,  pendant  près  de  500 
pages,  à  l'altitude  philosophique  que  comporte  le  titre  ci-dessus  énoncé, 
sans  disparaître  de  temps  à  autre,  aux  yeux  du  lecteur  le  plus  attentif, 
dans  des  nuages  où  la  critique  ne  s'aventurerait  qu'à  tâtons,  et  où,  alors 
qu'elle  ne  doit  s'attacher  qu'à  suivi-e  la  pensée  propre  de  l'auteur.elle  serait 
exposée  à  se  heurter,  sans  profit  pour  personne,  à  un  certain  nombre 
de  lieux  communs,  souvent  dillîciles  à  éviter,  j'en  conviens,  quand,  dans 
une  oeuvre  scienliiîque  qui  veut  être  complète,  le  cadre  est  aussi  large  que 
celui  qu'a  choisi  M.  Fonssagrives. 

Ce  cadre  ne  saurait  d'ailleurs  être  plus  large,  car  l'auteur  déclare,  dans 
son  introduction,  qu'il  no  se  propose  pas  moins  que  de  réconcilier  les 
vilalistes  et  les  organiciens,  ou  plutôt  ■  de  leur  faire  trouver  un  morfus 
Vivendi  plus  convenable  que  celui  qui  règle  leurs  rapports  actuels,  i 
Tentative  généreuse,  à  coup  sûr,  mais  ingrate;  médiation  généralement 
périlleuse,  qui  ne  suspend  les  coups  que  chacun  des  adversaires  allait 
faire  tomber  sur  l'autre,  qu'en  les  détournant  sur  le  médiateur. 

Loin  de  nous,  d'ailleurs,  la  pensée  de  nous  ranger,  à  ce  point  de  vue, 
dans  l'un  des  deux  partis  que  M.  Fonssagrives  essaye  de  séparer.  Nous 
devons  reconnaître  cependant  que  ce  qu'il  nomme  son  nêo-vilalisme  pré- 
sente, comme  tous  les  hybrides,  une  certaine  discordance  dans  les  formes 
qui  choquera  certainement  ceux  qui  préfèrent  aux  formes  dégradées  les 
contours  nettement  accentués. 
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M.  Fonssagrives,  perlant  de  :  <  l'âme  raisonnable,  ramenée  à  ses  attri- 
butions relatives  à  la  vie  supérieure  de  l'homme,  c'est-à-dire  à  la  vie  morale 
et  intellectuelle,  i  accorde  •  qu'elle  n'est  plus  chargée  en  même  temps, 
comme  le  voulait  le  stahlianisme,  de  la  direction  des  opérations  orga- 
niques. »  11  déclare  même  «  qu'il  n'est  pas  d'acte  morbide  qui  puisse  laisser 
intact  après  lui  l'organe  ou  le  tissu  dont  il  perturbe  les  fonctions,  >  et  que 
l'actioD  des  médicaments  est  inséparable  des  modiflcalions  que  ceux-ci  dé- 
terminent :  (  changements  matériels  da  structure,  d'élasticité,  de  compo- 
sition chimique,  etc.  >.  Plus  loin,  parlant  de  l'action  des  médicaments  sur 
le  système  nerveux,  et  notamment  sur  le  cerveau,  il  se  déclare  nettement 
en  laveur  €  de  la  spécialisation  de  l'action  de  chaque  médicament  de  cette 
catégorie  sur  telle  ou  telle  faculté  :  ici,  sur  l'imagination,  là,  sur  le  juge- 
ment, ailleurs,  sur  la  mémoire  >,  conception  que  les  vitalisles  trouveront 
avancée,  mais  que  les  organiciCns  trouveront  peut-être  trop  mitigée  par 
ce  correctif  :  ■  à  l'aide  du  café,  de  l'opium  et  des  alcooliques  à  petite  dose... 
nous  n'agissons  en  rien  sur  le  principe  immatériel  qui  veut,  commande  et 
régit  les  opérations  cérébrales  *. 

Nous  nous  arrêterons  ici  dansl'analyse  de  ces  points  dedoctrine:  il  nous 
suffira  d'avoir  montré  combien  il  est  difficiie  au  néo-vitaiisme,  comme 
à  toutes  les  néo-croyances,  d'assouvir  la  soif  de  vérité  naturelle  à  l'esprit 
humain  en  lui  offrant  un  mélange  à  peu  près  égal  de  pour  et  de  contre. 

Après  cette  profession  de  foi,  une  cinquantaine  de  pages  sont  consacrées 
à  l'étude  de  la  nécessité  des  médicaments  et  detexpectation,  auxorigines 
et  à  la  fortune  des  médicaments,  à  leur  pénurie  et  à  leur  superilailé,  à  la 
polypbarmacie  et  aux  associations  médicamenteuses.  On  trouve,  à  ce  cha- 
pitre, un  passage  où  l'auteur  nous  a  semblé  réagir  avec  raison  contre  la 
tendance  qui  pousse  aujourd'hui  la  médecine  et  la  pharmacie  vers  la  quin- 
tescence  pharmacologique  et  vers  l'emploi,  peut-être  parfois  trop  exclusif, 
des  alcaloïdes.  Nous  nous  rangerions,  à  cet  égard,  volontiers  à  l'avis  de 
M.  Fonssagrives,  non  pas  «  parce  que  la  nature  a  fait  ses  formules  en 
toute  simplicité  et  sans  à  priori  doctrinaux,  >  mais  pour  un  nombre 
restreint  de  substances  dont  nous  ne  sommes  pas  toujours  sûrs  de  la  com- 
position ni  de  l'action  ,  et  pour  certains  cas  où  un  seul  alcaloïde  ne  repré- 
sente pas  toujours  la  résultante  des  substances  composantes  de  la  plante. 
Comme  lui,  nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  donner  toujours  les  médica- 
ments un  à  un,  >.  isolés  les  uns  des  autres,  comme  le  sont  les  grains  d'un 
rosaire  ». 

Le  cliapitre  IV  est  consacré  à  l'absorption  des  médicaments  :  l'osphré- 
tique  médicamenteuse,  ou  emploi  des  odeurs,  y  reçoit  un  encouragement 
mérité,  que  lui  avaient  déjà  donné,  du  reste,  plusieurs  auteurs  autorisés  : 
MM.  Cloquet  et  Gubler,  entre  autres.  L'action  de  la  valériane  sur  les  chats 
donne  du  reste  la  mesure  des  phénomènes  qui  peuvent  se  développer  sous 
l'influence  de  l'absorption  par  les  narines  des  substances  volatiles.  La  Ibéra- 
peutique  respiratoire  a  reçu  des  développements  intéressants  ;  enfin,  uD 
chapitre. d'une  sage  critique  est  consacré  aux  injections  veineuses. 
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L'auteur  approuve  les  tentatives  de  M.  Oré  dans  le  traitement  du  téta- 
nos; il  les  désapprouve  eu  ce  qui  concerne  l'anesthésie  chirurgicale. 

•  Les  droits  de  l'expérimentation  thérapeutique,  appliquée  à  l'homme, 
ne  sont,  dit-il,  nullement  outre-passés  par  les  premiers  essais  dirigés 
contre  une  de  ces  maladies  dont  l'incurabilité  ou  du  moins  l'extrême  ca- 
vité, sont  telles  qu'on  ost  autorisé  à  tenter  des  voies  nouvelles.  lia  le 
seraient  certainement  si  on  continuait,  quand  on  a  lus  inhalations  de  chlo- 
roforme, à  leur  chercher  un  substitutif  hasardeux  et  pénétrant  par  elTrac- 
tion  dans  l'économie.  > 

Après  avoir  achevé  l'étude  des  voies  d'absorption,  M.  Fonssagrives 
suit  le  médicament  dans  le  sang  {circulation  médicamenteuse)  et  arrive 
rapidement  à  i'éieelivité  et  à  réhminution  médicamenteuse. 

(  C'est  surtout  quand  ils  s'éliminent  que  les  poisons  ou  les  médica- 
ments (ce  qui  est  tout  un)  réalisent,  par  une  force  qui  est  en  dehors  d'eux, 
le  fait  de  l'électivité.  Je  suis  mgme  convaincu  que  le  plus  grand  nombre 
des  faits  d'électivité  s'expliquent  par  des  actes  d'élimination  médicamen- 
teuse, de  mémo  que  beaucoup  d'actions  médicamenteuses  ne  se  produisent 
qu'au  moment  de  l'élimination.  >  L'auteur  cite  à  ce  propos  les  expériences 
de  notre  collaborateur  et  ami  d'Ornellas  sur  l'émétine.  Le  Journal  de  Thé- 
rapeutique aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  souscrire  des  deux  mains  à  des 
principes  qui  ont  été  formulés  il  y  a  déjà  longtemps  par  son  directeur 
{Cours  de  la  Faculté.  Commentaires  de  thérapeutique)  et  publiés  à  nou- 
veau en  1873  par  un  de  ses  collaborateurs  (Bulletin  de  Thérapeutique).  Il 
en  est  de  même  pour  •  la  fixation  temporaire  de  la  molécule  médicamen- 
teuse comparable  à  celle  de  la  molécule  alimentaire  ;  »  «  elle  est  un  vrai 
phénomène  de  nutrition  interstitielle  et  l'électivité  est  dans  la  sensibilité 
spéciale  de  l'éiemenl  anatomique  et  pas  du  tout  dans  le  médicament.  » 
Quant  aux  causes  d'aHinité  chimique  qui  serviraient  d'appel  à  la  fixation 
des  substances  dans  tel  ou  tel  organe,  M.  Fonssagrives  pense  que  la 
science  n'est  pas  encore  en  mesure  de  soulever  cette  question. 

Nous  ne  reviendrons  pas  nous-même  ici,  sur  ce  que  nous  avons  dit  à 
propos  du  travail  de  M.  Heckel. 

Toutes  ces  pages  sur  l'élimination  et  la  fixation  sont  empreintes,  il  faut 
le  dire,  d'un  cachet  scientifique  extrêmement  positif  et  précis,  et  qu'on 
soit  vitalîste,  organicien  ou  néo-vitaliste,  il  faut  bien  reconnaître  là  la 
science  moderne  ;  mais  pourquoi,  après  celte  conception,  à  notre  avis  si 
vraie,  du  médicament  si  justement  comparé  à  l'aliment,  M.  Fonssagrives 
écrit-il  quelques  pages  plus  loin,  sans  doute  par  concession  pour  la  partie 
la  moins  restaurée  du  vitolisme  :  •  Les  médicaments,  à  l'inverse  des  aU- 
ments,  répugnent  formellement  à  la  vie,  aussi  formellement  que  les  poi- 
sons, et  l'économie  n'a  rien  de  plus  pressé  que  de  les  détruire  ou  de  les 
éliminer  aussitôt  qu'elle  le  peut.  » 

On  retrouve  et  on  reconnaît  avec  plaisir  des  idées  plus  modernes  lorsque 
M.  Fonssagrives  écrit  plus  loin  : 

>  Gardons-nous  bien  d'envisager  dans  ces  opérations  complexes,  I'ot- 
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ganisme  comme  une  sorte  de  champ  de  bataille,  sur  lequel  se  passe  le 
duel  entre  le  mal  et  le  médicament,  comme  jouant  le  rôle  passif  du  creuset 
dans  lequel  deux  substances  agissent  l'une  sur  l'autre  pour  se  neutra- 
liser. » 

■  Il  n'y  a  qu'un  organisme  qui  peut  être  sain,  malade  ou  médicamenlé  ; 
il  n'y  a  qu'une  physiologie  sous  les  trois  modalités  que  lut  donnent  la 
santé,  la  maladie,  l'impression  médicamenteuse.  C'est  toujours  le  même 
organisme  et  toujours  les  mêmes  lois,  ou  bien  alors  il  faudrait,  suivant  la 
vive  et  juste  expression  de  Cl .  Bernard,  admettre  qu'une  maison  qui  tombe 
obéit  à  des  lois  dilTérentes  de  celles  qui  la  maintiennent  debout.  • 

Nous  voyons  avec  plaisir  un  homme  de  la  valeur  de  M.  Fonssagrives,  un 
représentant  si  autorisé  de  la  doctrine  vilalisle  â  laquelle  il  appartient 
comme  néo-vilaliste,  frapper  ainsi  sur  i'onlologisme  comme  nous  l'avons 
fait  nous-mëme  et  cela  nous  fait  espérer  que  cette  funeste  conception  a 
fait  son  temps.  Nous  aurions  désiré  cependant,  faut-il  l'avouer,  voir 
M.  Fonssagrives  montrer  plus  de  fermeté  à  l'égard  de  la  conception  non 
moins  funeste,  à  notre  avis,  de  la  spéciÛcité,  lorsqu'il  dit,  ou  plutôt  se  de- 
mande, à  propos  de  [l'action  sensible  des  médicaments,  au  sujet  des  alté- 
rants, et  en  particulier  de  l'iode  et  du  mercure  :  <  Ces  médicaments  ont-ils 
une  sorte  d'électivilé  i)Our  les  productions  cellulaires  irrégulières  ?  L'iode 
et  le  mercure  tendraient  à  le  prouver.  Y  a-t-il  des  médicaments  des  nu- 
tritions anomales,  comme  il  y  a  des  modificateurs  de  la  nutrition  normale  ?  » 

Toutefois  M.  Fonssagrives  se  demande  aussi  •  si  ces  médicaments 
n'agissent  pas  directement  sur  ces  formations,  bien  plutôt  que  sur  la  dia- 
tlièse  qui  les  domine  et  les  produit.  » 

Après  tout,  nous  différons  peut-être  moins  qu'on  pourrait  le  croire. 
A  un  point  d'interrogation  près,  l'accoi-d  existe  dans  les  deux  camps. 

Un  chapitre  très-intéressant  est  consacré  aux  mutations  des  médica- 
ments. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  tolérance  et  Vialoléranco  des  médicaments. 
On  doit  lui  savoir  gré  aujourd'hui  d'insister,  à  la  façon  des  vieux  méde- 
cins, sur  une  chose  trop  négligée,  la  dœle,  le  régime  du  médicament. 

Une  partie  importante  du  livre  est  consacrée  à  une  nouvelle  classifica- 
tion, et  cette  fois,  malgré  tout  ce  que  l'auteur  vient  de  dire,  malgré  tous 
les  coups  qu'il  a  porté  à  l'ontologisme,  la  paix  se  fait,  et  l'auteur  fait  à  son 
ennani  de  tout  à  l'heure  la  conce-ssion  d'une  liste  :  à'aidiscrofu/eux,  d'an- 
tirbiimalismaux,  d'anliafUiritiqaes,  d'aiiti herpétiques. . .  >  Substances  qui, 
ajoute-t-il,  pour  plus  de  précision,  neutralisent  ou  détruisent  le  germe  dia- 
ihésique,  héréditaire  ou  acquis,  i  Viennent  ensuite  les  neutralisants  des 
miasmes  antiputrides,  antipaludéens,  les  neutralisants  du  virus.  «  Il  n'en 
est  qu'un,  dit  l'auteur,  le  virus  syphilitique,  contre  lequel  nous  ayons  un 
médicament  étiocratlque  qui  le  neutralise  avec  une  certaine  sûreté  d'ac- 
tion, >  ce  qui  n'empêche  pas  les  inoculations  avec  du  virus  prétendu  neu- 
tralisé, de  donner  avec  une  absolue  sûreté  naissance  à  un  chancre.  Les 
neutralisants  des  venins  ;  les  neutralisants  physico- mécaniques  ;  les  neu- 
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tralisants  chimiques  ;  les  neatralisanls  de  parasites;  on  arrive  alors  aux 
médicaments  biocratiques  •  qui  ne  s'adressent plu6  à  ^  cause  delà  maladie, 
mais  bien  à  ses  efTets.  i  Divisés  eux-mêmes  en  modificateurs  de  l'aclioo 
nerveuse,  stimulants  de  l'action  nerveuse,  sédRtifs  de  l'activité  circula- 
toire, modificateurs  de  l'état  du  sang,  modificateurs  delà nutrilioD,  modi- 
ficateurs des  sécrétions;  l'auteur  établit  alors  une  division  élrangeà  notre 
avis,  entre  les  médicaments  biocratiques  •  qui  permettent  au  médecin  de 
créer  une  physiologie  temporaire  tavorable  au  but  qu'il  poursuit,"  et  les  mé- 
dicaments noBopoiêtiques  •  qui  lui  permettent  de  susciter  une  pathologie 
artificielle  et  également  temporaire  à  la  faveur  de  laquelle  les  opérations 
morbides  spontanées  prennent  des  tendances  meilleures.  *  Les  nosopoié- 
tiques  sont  les  hypérhémiants,  les  phlogogénétiques,  les  pyrélogénétiques, 
les  pyogénétiques,  les  exanthématiques,  les  elcodiques,  les  dystrophiques, 
les  echoliques,  les  algopoiétiques,  les  délirants,  les  convulsivantst  les  pa- 
ralysants, les  hémorrliagipares. 

Ce  livre  se  termine  par  une  profession  de  foi  sur  les  tendances  et  l'ave- 
nir de  la  thérapeutique,  profession  de  foi  oii  les  sciences  dites  accessoires 
sont  peut-être  un  peu  maltraitées  ;  ou  la  physiologie  expérimentale  est 
peut-être  un  peu  sévèrement  jugée,  mais  où  cependant  l'auteur  donne 
sous  une  image  discutable,  au  point  de  vue  pictural,  une  formule  qui 
nous  semble,  en  somme,  acceptable  :  «  Je  veux  la  thérapeutique  ouverte  à 
la  physiologie,  mais  J'exige  qu'entre  elle  et  le  laboratoire  s'asseoient  le  bon 
sens,  l'esprit  clinique  et  la  (radition  réunis  en  un  bureau  de  surveillance 
sous  les  yeux  duquel  devront  passer  les  a  priori  physiologiques.  » 

{A  suivre.) 
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Nouvel  alcaloido  dans  le  seigle  ergoté,  l'ergot  in  [ne.— Action  des  acides  phosphoriques, 
monohydral6  et  Irihydnté,  sur  la  coagulation  du  sang.— Principe  véni^neux  du  maïs 
avarié  ;  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  —  Matitre  colonola 
des  Ti'uits  du  Mahonia  ;  —  caractères  du  vin  de  ces  fruits.  —  Propriétés  du  houblon 
comme  Tcrnicnl,  et  de  la  paniQcalian  aux  Ëlats-Unis.  —  Insalubrité  des  eaui  de  la 
Dièvpe.  —  Action  conipariïa  des  aconilines.  —  Aoonilino  crislalliaie.  —  Nature  du 
vaccin.  —  A  quel  moment  il  faut  couper  le  coMon  ombilical.—  Glyc^rolé  de  chloral 
contre  la  Dssure  anale. —  En'ets  locaux  de  la  picrotoxine  en  injection  hypodermique; 
emploi  de  cet  alcaloïde  dans  la  paralysie  labio-glosso-pharyngiie.  —  Usage  de  !a  pî- 
croloxino  dons  l'cpilepsie.  —  Pilocarpine.  —  Essence  de  Pilocarpus  pinnalus. 

Académie  dea  aMenors. 

Soiince  du  15  novembre.  —  Snr  la   préHcnee   d'an  ■•■¥«!    alcalcide^ 

PergolinlDe,  daaa  le  seigle  ergalé.— Cet  alcajoide,  découvert  par  M.  Taa- 

ret  est  solide  et  fixe,  —  Il  le  nomme  ergoliDine.  —  Elle  ne   sa  trouve  qu'en 
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trés-petito  quantité  ;  elle  est  extrêmement  altérable  &  t'air,  ce  qui  en  rend, 
l'extraction  difficile  et  délicate. 

UergotiDiae  a  une  réaction  fortement  alcaline  et  peut  saturer  les  acides.  Elle 
est  soluble  dans  l'alcool,  le  chloroforme  etl'éther. 

Cet  alcaloïde  est  d'un  rouge  jaune,  et  prend  sous  l'action  de  l'acide  sulfn- 
rique  de  concentration  moyenne  une  coloration  d'un  violet  bleu  intense.  Ses 
solutions  salinea  deviennent  promptement  roses,  puis  ronges,  sous  l'influence 
de  l'air. 

La  grande  instabilité  de  cet  alcaloïde  peut  expliquer,  dit  l'auteur,  la  rapide 
altération  de  la  poudre  de  seigle  ergoté. 

Séance  du  22  novembre.  — De  l'a«ll«n  qB'exereeallea  a«14«i  phosph*- 
riqacB,  naaDttliydralé  ellrihydraléisar  la  coagvlailon  <■  Ming.— M.  Or^ 
poursuit  les  expériences  qu'il  a  entreprises  avec  les  acides  sulfurique,  chlor- 
hydrique,  phosphorique,  acétique,  injectes  dans  les  veines,  après  avoir  été 
étendus  d'eau.  Il  a  montré  que  ces  acides  ne  déterminent  pas  la  coagulalion  du 
sang,  et  qu'il  en  est  de  même  de  l'alcool.  Cette  communication  a  donné  lieu  a  une 
remarque  faite  par  MM.  iJu/nas  et  CAsvreu/ relativement  à  l'acide  phospho- 
rique monohydraté,  qui,  disent-ils,  coagule  immédiatement  l'albumine  du 
sang,  tandis  que  l'acide  phosphorique  trihydralé  est  sans  action  sur  elle. 

M.  Oré  a  donc  répété  l'expérience  avec  l'acide  phosphorique  monohydraté 
préparé  au  moment  même. 

Il  est  arrivé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1'  L'acide  phosphorique  monohydraté,  mis  en  contact  avec  le  sang  dans  un 
vase  ouvert  le  coagule  ;  il  se  forme  une  bouillie  caillcbolée  rougeAlre  ;  l'acide 
phosphorique  trihydrato  est,  au  contraire,  sans  inlluence   sur  la  coagulation. 

2°  Si  ces  phénomènes  se  produisent  à  l'air  libre,  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  les  vaisseaux,  oii  ni  l'uu  ni  l'autre  de  ces  acides  ne  délermine  la  moindre 
coagulation. 

3*  L'injection  directe  de  l'acide  phosphorique  dans  le  sang  est  sans  influence 
sur  le  nombre,  la  couleur,  la  forme  des  globules.  Quelques-uns  de  ces  orga- 
nites  sont  cependant  plus  allongés  et  même  un  peu  crénelés. 

Séance  du  29  novembre.  —  Da  prloelpc  vénénevx  que  reafeme  le 
■mIh  «varié,  et  de  son  application  i  la  palhalogle  et  à  la  Ibérapen- 
tiqae. — D'après  M. Lomiiraso,  une  teinture  de  maïs  pourri  administrée  pendant 
plusieurs  mois  à  des  individus  sains,  provoque  chez  eux  les  phénomènes  de 
la  maladie  dite  pellagre,  —  lia  fait  voir,  en  collaboration  avec  M.  Diipré,  que 
cette  teinture  est  fort  différente  de  celle  qu'on  obtient  avec  du  mais  sain,  car 
elle  contient  une  huile  soluble  dans  l'alcool  et  elle  a  uu  caractère  résineux  ;  à 
l'air,  elle  est  précipitée  par  la  benzine;  elle  a  une  saveur  amère.  —  Adminis- 
trée à  des  coqs  pendant  plusieurs  mois,  elle  a  fait  naftre  chez  eux  des  phéno- 
mènes choréiques  de  la  tête  et  la  crête  en  particulier. 

Dans  cette  teinture  de  maïs  avarié,  MM.  LomZiroso  et  Diipré  ont  découvert 
une  substance  rouge  soluble  dans  la  potasse,  dont  on  parvient  à  la  séparer  à 
l'aide  do  l'acide  sulfurique,  elle  forme  des  flocons  d'un  rouge  brun,  solubles 
daosl'éther;  elle  donne  ta  mort,  souvent  très-rapidement,  en  déterminant  des 
convulsions  et  des  mouvements  choréiques,  notamment ches  les  poulets  et  les 
grenouilles. 

Dans  de  noavelleB  expériences  entreprises  avec  M.  Erba,  l'autear  a  pu,  avec 
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la  teinture  de  maïs  altéré,  déterminer  chez  les  grenouilles  des  mouvements 
tétaniques  semblables  à  ceux  que  produit  la  strychnine.  Seulement  les  phéno- 
mènes mettent  plus  de  temps  à  se  développer.  Sur  50  grenouilles,  le  tétanos  so 
développa  au  bout  de  4  ou  7  heures.  Il  était  précédé  d'une  période  d'excita- 
tion et  d'exagération  de  la  sensibilité.  Donnée  a  des  coqa  à  la  dose  de  4  à 
12  grammes,  elle  a  provoqué  an  bout  de  3  mois  des  phénomènes  choréiques  de 
la  tète.  Chez  des  chiens,  avec  une  dose  de  S  grammes  par  kilogi-amme,  la  mort 
a  été  déterminée  en  4  heures  par  te  tétanos,  lequel  avait  été  précédé  de  vomis, 
sements,  de  contractions  et  d'écartament  des  pattes  postériem'ea.  Chez  les 
grenouilles,  on  observe  un  ralentissement  du  coeur,  au  moment  précis  où  com- 
mencent les  phénomènes  tétaniques. 

Ghes  les  rats,  chez  qui  ce  ralentissement  se  déclare  plus  tét,  on  observe  la 
gangrène  des  tissus,  et  du  ramollissement  de  la  moelle  épinière. 

En  traitant  par  l'eau  le  maïs  qui  a  déjà  donné  la  teinture,  on  obtient  une 
troisième  substance  qui  a  l'aspect,  la  couleur,  l'odeur  et  la  saveur  de  l'ergo- 
tins.  Cette  substance,  injectée  chez  des  grenouilles,  produit  delà  dyschromie, du 
narcolisme,  de  la  paralysie  des  pattes,  surtout  de  celles  du  côté  droit.  La  gre- 
nouille  peut  encore  nager,  mais  elle  garde  toujours  la  position  horizontale. 
Placée  sur  une  table,  elle  ne  peut  se  redresseï',  les  pulsations  se  ralentissent 
et  la  mort  survient  au  bout  d'une  à  quatre  heures. 

Chez  les  chats,  la  même  substance  amène  des  vomissements,  de  la  paralysie 
Bvoc  convulsions  choréiques  des  pattes  et  du  museau.  La  mort  arrive  au  bout 
d'une  heure  ou  une  heure  et  demie. 

En  opérant  sur  des  chiens  (4  grammes  par  kilogramme),  et  ingérant  la 
substance  par  les  voies  digestives,  on  produit  la  parésic  des  pattes  ;  l'animal 
ne  peut  sauter  lorsqu'on  l'y  excite,  il  se  précipite  avec  le  museau  en  avant; 
plus  tard,  on  observe  des  contractions  dans  les  pattes  postérieures.  —  Obligo- 
t-on  le  chien  à  se  tenir  debout,  i)  s'affaisse  sur  le  côté.  —  11  ne  peut  rester  que 
peu  de  temps  appuyé  sur  les  pattes  antérieures.  —  On  constate  chez  lui  la  my- 
driase.  —  La  température  s'abaisse  jusqu'à  SI  degrés. 

Tout  démontre  donc  les  effets  d'une  substance  analogue  ù  la  strychnine,  ce 
qui  confirme  les  aualyses  faites  par  M.  Brignatelli  ;  car  il  a  obtenu,  avec  cette 
substance,  les  mêmes  réactions  qu'avec  le  strychnine,  sans  pouvoir  toulelbis 
l'obtenir  à  l'état  cristallisé.—  S'il  en  était  ainsi,  il  en  résulterait  qu'on  pourrait 
trouver  de  la  strychnine  dans  les  intestins  des  individus  ayant  mangé  du  mais 
gâté,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'ils  ont  été  empoisonnés  par  cet 
alcaloïde. 

L'auteur  explique,  par  ces  expériences,  divers  phénomènes  de  la  pellagre, 
spécialement  de  celle  où  il  y  a  trismus,  épistholonos,  paralysie  des  jambesovec 
convulsions  cloniques,  ainsi  que  la  sensation  d'une  corde  passant  par  la 
moelle. 

La  substance  retirée  du  maïs  avarié,  en  dissolulion  dans  l'huile,  a  été  em. 
ployée  par  M.  Lombroso,  avec  succès,  par  voie  externe,  dans  certaines  mala- 
dies de  peau  invétérées  :  eczéma  et  psoriasis. 

Séance  du  6  décembre.  —  Snr  la  mallére  «olornBle  des  fralla  da 
mabonla  et  snr  les  cnracltreu  du  vin  que  peuvent  donner  ees  fralls 
IMF  fcrnenlullvn.  —  M.  /s.  Pierre,  en  s'occupant  de  tentatives  de  teinture 
avec  les  fruits  souvent  si  abondants  du  mahonia,  a  remarqué  que  leur  suc  est 
suBCoptible  de  fermenter  spontanément,  à  la  manière  du  jus  de  raisin,    et 
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cette  fermentation  «st  activée  par  l'additiûD  d'une  petite  quantité  de  levure  de 
bière.  —  De  26  kilogr.  8'70  de  baies  mûres  fraîchement  cueillies,  l'auteur  a  re- 
tiré par  la  presse  17  kilogr.  174  de  jus  et  17  kilogr.  696  de  marc  très^eloré,  — 
à  l'état  brut,  le  litre  de  jus  pesait  1  kilogr.  070.  —  Le  jus  ainsi  obtenu  fut  mis 
à  fej'menter  avec  45  grammes  de  levure  de  bière;  la  ferraentatioD  dura  7  jours. 

Il  a  ainsi  obtenu  un  vin  très-ûpre,  foncé  en  couleur,  contenant  un  peu  plus 
de  6,5  0/0  d'alcool.  Soumisà  ta  distillation,  il  a  donné  une  eau-de-vie  qui,  ame- 
née directement  ou  par  coupage  à  49°,  est  de  qualité  paeaable,  rappelant  encore 
un  peu  le  goût  spécial  du  vin  qui  l'a  produite,  mais  sans  arrière-goQt  désa- 
gréable. 

L'auteur  pense  que  le  vin  de  mahonia  pourrait  remplacer  te  vin  de  teinturier 
du  Cher. 

Propriétés  d*  houbloa  eoBiMe  remeBl.  De  la  paaIleatloM  aax 

ElaU-IJnls,  note  de  M.  Sacc.  —  Aux  Etats-Unis,  les  boulangers  ne  se  ser- 
vent pas  de  noire  levain. 

Ils  se  servent  du  houblon;  on  prend  une  poignée  de  levain  frais  et  un  litre 
d'eau  où  on  le  fait  bouillir.  —  Dans  les  grandes  boulangeries,  cette  solution 
est  mêlés  de  suite  à  la  farine  qu'on  veut  pétrir.  —  Dans  les  ménages,  la  solu- 
tion de  houblon  est  malaxée  avec  assez  de  farine  de  maïs  ou  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  pour  faire  une  pAte  épaisse  qu'on  met  sécher  au  four.  C'est 
de  cette  pâle,  gardée  précieusement,  qu'on  se  sort  comme  de  levain. 

La  panification  par  le  houblon  diffère  de  la  pauiiication  au  levain,  en  ce  que 
la  fennentation  de  la  farine  est  instanlaaéo,  ce  qui  dispense  de  la  préparation 
longue,  coûteuse  et  incertaine  du  levain.  Cette  instantanéité  nous  indique 
l'existence  dans  les  cônes  du  houblon  d'un  ferment  alcoolique  bien  plus  éner- 
gique que  celui  qui  existe  dans  la  levdre  de  bière. 

Ce  ferment  est  soluble  dans  l'eau,  et,  particularité  unique  dans  l'histoire  dos 
ferments,  il  résiste  à  l'eau  bouillante.  Le  houblon,  dans  la  préparation  de  la 
bière,  y  entre  donc  comme  forment. 

L'étude  chimique  des  cdnes  de  houblon  promet  donc  d'être  fertile. 

11  est  plus  que  probable,  ajoute  l'auteur,  quo  l'inrusion  de  houblon,  ordon- 
née jusqu'ici  aux  malades  comme  tonique  amer,  n'agît  que  coipme  digestif,  et 
qu'elle  deviendra  d'un  emploi  usuel  pour  toutes  les  personnes  dont  la  diges- 
tien  est  difficile.  a.  b. 

AcKdé^e   de  mMeelae. 

Svanco  du  30  novembre.  —  iDDnlabrllé   des  euMX  de   l«   Blèvre.  — 

M.  Poggiale,  rapporteur  d'une  commissiou  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boudel 
et  Delpech,  donne  lecture  du  résultat  des  déltbéiations  de  la  commission  sur  ce 
sujet. 

Voici  ses  conclusions  principales: 

1"  Les  eaux  de  la  lîiévre,  généralement  assez  claires  et  inodores  dans  le  dé- 
partement de  Seine-et-Dise,  deviennent  de  plus  en  plus  troubles  et  infectes  depuis 
Antony  jusqu'à  l'ogout  collecteur,  elles  dégagent  surtout  pendant  les  chaleurs 
do  l'été  des  gaz  d'une  odeur  intolérable.  —  Des  écumes  blanchâtres,  des  pla- 
ques noires  et  épaisses  Qottent  à  la  surface  de  l'eau.  —  Les  boues  qui  rem- 
plisseut  le  lit  do  la  rivière  l'enferment  une  quantité  assez  considérable  de  débris 
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animaux.  I..es  herbes  vertes,  abondantes  jusqu'à  AQtony,  disparaissent  com- 
plètement au-dessous  de  cette  localité. 

2'  Ijes  gaz  qui  se  dégagent  de  l'eau  renrermenl  près  de  6  Ù/ù  d'acide  sulffay- 
drique.  —  Depuis  Cachan  l'eau  est  entièrement  dépouillée  d'oxygène  et  ren- 
ferme, au  contraire,  une  proportion  notable  d'ammoniaque. 

3"  IjOS  émanations  de  la  Bièvre  exercent  une  innuence  fâcheuse  sur  la  santé 
des  riverains,  ou  sont  au  moins  pour  tous  une  cause  grave  d'iacommodité. 

4"  L'infection  de  la  rivière  est  due  aux  buanderies,  aux  égouts  et  aux  eaux 
ménagères.  —  On  ne  peut  du  reste  pas  empêcher  lee  industriels  riverains  de 
laisser  couler  leurs  eaux  infectes  dans  la  rivière. 

5'  11  est  très- désirable  que  le  curage  soit  effectué  au  moins  deux  ou  trois 
fois  fois  par  an,  jusqu'à  l'égout  collecteur,  par  des  chasses,  comme  dans  les 
égouts  de  Paris.  Il  est  nécessaire  en  attendant,  d'interdire  le  dépdt  des  produits 
de  curage  sur  les  propriétés  riveraines. 

&"  La  commission  propose  de  combler  la  rivière  morte  à  partir  de  Gentilly, 
ainsi  que  les  marais  de  la  Glacière,  de  poursuivra  la  canalisation  de  la  Bièvre 
et  de  lui  donner  une  ponte  rapide. 

T  11  est  indispensable  que  cette  rivière  qui  n'est  qu'un  égout  à  ciel  ouvert, 
soit  couverte  d'une  voûte,  comme  tous  les  égouts  de  Paris.  a.  b. 

SotMté  de  biologie. 

Séance  du  SO  novembre.  —  Aellan  phy slvlogiqne  comparée  4es  ««•■■• 

llnes.  — ■  M.  Laborde  émet  celle  opinion  singulière  qu'il  existe  diverses  va- 
riétés d'aoonitino  cristallisée,  caractérisées  par  des  actions  physiologiques 
différentes  ou  tout  au  moine  d'Intensité  inégale.  Expérimentant  avec  l'azolate 
d'aconiline,  il  s'est  assuré  que  son  pouvoir  toxique  diffère  suivant  qu'il  a  été 
extrait  de  l'aconit  des  Vosges  ou  bien  dos  aconits  du  Dauphiné  et  de  la  Suisse, 
il  y  aurait  donc  trois  espèces  d'aconiline  : 

i*  AcoBitine  des  Vosges;  2"  Aconitine  du  Dauphiné;  3"  Aeoniliao  de  Suisse, 
Cette  dernière  remarquable  par  sa  puissance  toxique  exceptionnelle,  à  des 
doses  presque  infinitésimales. 

Voici  du  reste  la  preuve  évidente  de  la  différence  d'intensité  d'action  de  ces 
trois  alcaloïdes  :  tandis  que  l'aconitine  de  Suisse  tue  un  chien,  à  la  dose  d'un 
milligramme,  dans  l'espace  de  moins  d'une  heure,  celle  du  Dauphiné 
employée  dans  les  mêmes  ooudilions,  laisse  vivre  l'animal  une  heure  et  demie, 
enfin  l'aconitine  des  Vosges  ne  compromet  pas  son  existence. 

Les  effets  physiologiques  seraient  même  un  pou  différents. 

En  effet,  ils  sont  très-violents  quand  on  fnjecle  sons  la  peau  d'un  animal  un 
milligrammo  d'azotate  d'aconiline  cristallisée,  de  Suisse  ou  du  Dauphiné  :  le 
chien,  par  exemple,  pousse  bientôt  des  hurlements,  se  roule,  s'agite,  est  dans 
un  état  d'anxiété  extrême,  salive,  vomit  avec  des  efforts  violents  des  matières 
spumeuses  ou  filantes,  est  pris  de  diarrhée  avec  étal  couvulsif  des  intestins, 
et  succombe  après  avoir  présenté  les  symptômes  suivants  :  dilatation  pupil- 
lairc,  respiration  haletante,  irrégoliéro,  inégale,  anesthésio  périphérique  pro- 
fonde et  telle  qu'on  peut  piquer,  brûler,  écraser  la  peau  do  l'animal  sans  qu'il 
accuse  de  la  douleur;  puis  surviennent  des  convulsions  létaniformes,  qui  ter- 
minent la  scène. 

Avec  l'aconitine  des  Vosges,  le  tableau  est  tout  autre  :  le  chien  offre  uoe 
légère  excitation,  puis  il  devient  insensible,  tombe  dans  la  torpeur;  mais  il 
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sort  de  cet  étal  au  bout  d'un  temps  variable  et  ne  conserve  aucune  trace  de 
son  empoisonnement.  Jamais  il  ne  vomit. 

Suivant  M.  Laborde,  il  y  a  une  conséquence  toute  logique  à  tirer  de  ces 
faits,  c'est  qu'il  uefaut  prescrire  aux  malades  qu'une  seule  espèce  d'aconiline, 
celle  des  Vosges. 

Plusieurs  foie  cet  expérimentateur  l'a  prescrite  avec  succès  dans  la  névral- 
gie faciale,  surtout  celle  qui  s'accompagne  do  phénomènes  congeslifs. 

En  quelques  jours,  chez  un  malade  affecté  de  névralgie  faciale  durant  de- 
puis plus  de  trois  mois,  il  s'est  rendu  maître  des  accidents  et  les  a  fait  com- 
plètement disparaître. 

M,  Labordo  pense,  mais  il  n'a  pas  encore  assez  de  preuves  pour  l'afdrmer, 
que  l'aconiEine  des  Pyrénées  est  également  très-loxique. 

M.  Giraldàs  a  employé  l'aconitine  chez  l'homme  eu  injection  hypodermique 
sans  déterminer  d'accideuls  convuleifs;  bien  loin  de  là,  il  a  vu  les  convulsions 
tétaniques  céder  sous  l'influence  du  médicament.  Il  n'a  pas  observé  non  plus 
d'accidents  du  côté  dutube  digestif.  Seulement  les  patients  accusaient  dans  la 
bouche  un  goût  salé.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  assez  grave  par  la  tein- 
ture d'aconit,  il  observa  de  la  réfrigération  et  une  sensation  de  plénitude  et  de 
lourdeur  excessive  dans  les  membres,  sans  vomissement. 

M.  Laborde  a  noté  chez  l'homme  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  l'on 
constate  chez  l'animal. 

M.  Browa-Séqaard  fait  remarquer,  avec  Jaste  raisoa,  que  la  communication 
de  M.  Laborde  est  sans  doute  très-intércssanto,  mais  que  son  assertion  prise  à 
la  lettre,  renvei'serait  toutes  les  notions  physiologiques  et  scientiSques  con- 

Est-il  admissible,  en  effet,  qu'un  principe  chimiquement  défini  comme  est 
l'aconitine,  crislnllisé,  donne  Heu  à  des  effets  différents,  suivant  sa  provenance? 
La  morphine,  la  quinine  et  tous  les  alcaloïdes  qui  ont  une  formule  chimique 
bien  déterminée,  donnent  toujours  lieu  aux  mêmes  effets  pharmacodynamiques. 

M.  Cl.  Bernard  ajoute  également  que  si  les  faits  signalés  par  M.  Laborde 
étaient  réels,  ils  jetteraient  un  trouble  profond  en  médecine  expérimentale.  Le 
bon  sens  s'oppose  du  reste  à  ce  qu'on  admette  que  des  principes  identiques 
donnent  lieu  à  des  effets  iIi'^=-"-ntiIables. 

M.  Leven  est  d'avis  que  molgie  la  bonne  pi-éparalion  des  produits  de  M.  Du- 
quesnel,  les  aconitines  cristallisées  remises  à  M.  Laborde  par  ce  pharmacien 
renfermaient  vraisemblablement  des  alcaloïdes  autres  que  l'aconitine. 

M.  Fournier  fait  remarquer  que  le  nombre  des  espèces  d'aconits  est  très- 
considérable,  on  conçoit  donc  la  possibilité  d'erreurs  dans  leur  choix  ;  et  on 
peut  supposer  que  toutes  les  variétés  connues  n'offrent  pas  la  mSme  compo- 

En  somme,  les  expériences  de  M.  T.abordo  nous  paraissent  prouver  que  par 
cela  seul  qu'un  alcaloïde  se  présente  sous  une  forme  cristalline,  on  ne  saurait 
le  considérer  comme  chimiquement  pur.  D'où  la  nécessité  pour  le  praticien 
de  ne  prescrire  l'aconitine  qu'avec  une  prudence  excessive,  par  quart  de  milli- 
gramme, et  en  recourant  toujours  à  la  mémo  source,  puisqu'il  paraît  démontré 
par  les  expériences  de  M.  Laborde,  que  les  échantillons  d'aconitine  cristallisée 
peuvent  élre  pourvus,  suivant  leur  provenance,  d'effets  p ha rm a co -dynamiques 
différents.  Il  nous  semble  encore  nécessaire  de  perfectionner  le  mode  do  pré< 
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paralioQ  usité  de  l'Hoonitiae  cristallisée,  car  il  ne  permet  pas  toujours,  comme 
on  le  voit,  d'obtenir  des  produits  absolument  purs. 

Séance  da  S7  aovombre  1S7S.  —  Sar  l'aeonlUne  erlHlalllsée.  —  M.  La- 

borde,  revenant  sur  sa  précédente  commuaicutioa,  se  range  à  l'opinion  émise 
par  quelques-uns  de  ses  contradicteurs,  à  savoir  qua  les  échantillons  d'aconi- 
tine  qui  ont  servi  à  ses  expériences  pouvaient  bien  n'étro  p«s  absolument 
purs,  il  fait  remarquer  que  l'aconitine  préparée  avec  l'aconit  de  Suisso  «  ua 
aspect  spécial,  différent  de  l'aconitine  préparée  avec  d'autres  espèces  d'aconit, 
étrangères  à  ce  pays. 

M.  Fournier  confirme  ce  qu'il  énonçait  dans  la  dernière  séance,  au  sujet 
de  la  diversité  très-grande,  sousle  rapport  botanique,  des  genres  et  des  espèces 
du  groupe  aconit.  La  variété  à  fleurs  bleues,  dont  le  type  est  l'aconit  napel, 
contient  jusqu'à  16  espèces,  suivant-Eîcheabacfa. 

Séance  du  4  décembre  i875.  —  Svr  U  «alBr»  Au  t«s«Im.  —  l^e  vaccin 
eet-il  un  ferment?  Telle  est  ta  question  que  a'est  posée  M.  P.  Berl,  et  qu'il  a 
résolue  par  sa  méthode  ordinaire,  l'action  de  l'air  comprimé.  Plaçant  du  virua 
vaccinal  dans  un  milieu  comprimé  è  23  atmosphères  d'oxygène,  soit  90  d'air, 
il  reconnut  que  les  propriétés  de  ce  virus  n'étaient  pas  modifiées  et  qu'il  res- 
tait très-actif,  malgré  la  compression.  U  en  conclut  que  le  vaccin  n'est  pas  un 
vrai  ferment,  mais  plutôt  une  substance  analogue  aux  agents  diastasiques  on 
taux  ferments,  A  la  vérité,  M.  Ohauveau  a  montré  que  le  virus  vaccinal  devait 
ses  propriétés  à  des  corpuscules  de  forme  définie,  qu'il  considère  comme  sa 
partie  active.  Le  fait  est  réel,  mais  l'interprétation  est  mauvaise.  M.  Bert 
pense  qu'il  n'existe  pas  dans  le  vaccin  d'éléments  figurés  lut  donnent  ses  pro- 
priétés spéciales.  Si  les  corpuscules  de  M.  Chauveau  lui  ont  paru  seuls  actifs, 
c'est  qu'ils  étaient  plus  particulièrement  imprégnés  de  la  substance  diastasique 
qui  constitue  le  faux  ferment  vaccinal. 

Séance  du  11  décembre  1875.  —  iPaat-ll  evaper  le  eard«B  «mbllleal 
liBBicdlateHieiil  apr^  l'expulalanda  telaaî — Cette  question  qui  n'était 
pas  encore  résolue  vientd'étre  étudiée  par  M?  Badin,  guidé,  dil-il,  par  les 
conseils  de  son  matire,    M.  Tamior.   M.  Budin    est  d'avis  qu'il  faut  attendre 

quelques  minutes  avant  de  pratiquer  la  section.  On  doit  laisser  l'enfant  crier 
et  se  débattre  entre  les  jambes  de  sa  mère,  et  ne  le  séparer  de  celle-ci,  qu'au 
tant  que  tout  battement  a  cessé  dans  le  cordon  ombilical. 

Les  raisons  données  à  l'appui  de  cette  pratique  sont  les  suivantes  :  si  l'on 
coupe  le  cordon  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant,  et  qu'on  recueille 
dans  un  verre  le  sang  qui  s'écoule  par  son  bout  placentaire,  on  trouve  que 
100  centimètres  cubes  environ  de  cette  humeur  tombent  dans  le  verre.  Au 
contraire,  la  section  du  cordon  étant  faite  seulement  quand  on  ne  sent  plus  de 
battement  sur  son  étendue,  on  ne  recueille  que  10  à  là  centimètres  cubes 
de  sang.  La  différence  entre  100  centimètres  cubes  et  10  centimètres  cubes, 
soit  90  centimètres  cubes,  a  été  gardée  par  le  fœtus.  En  d'autres  termes,  la  sec- 
tion immédiate  du  cordon  prive  le  fœtus  de  plus  de  90  grammes  de  sang,  tan- 
dis que  la  section  relardée  le  fait  bénéitcier  de  cette  même  quantité. 

M.  Budin  est  d'avis  qu'en  coupant  très-vite  le  cordon  on  fait  au  nouveau-né 
une  saignée  indirecte,  qu'il  compare  à  une  émission  sanguine  de  1700  grammes 
choK  un  adulte  du  poids  de  65  kilogrammes.  11  pense  encore  que  le  sang  en 
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question,  perdu  alors  qu'il  reste  dans  le  placenta,  ne  contribue  pas  pour  cela 
au  décollement  plus  facile  de  celui-ci.  Il  s'est  assuré  directe  m  eut  qu'un  délivre 
anémié  par  son  procédé  offre  un  un  moindre  volume  et  franchit  plus  aisé- 
ment le  col  utérin.  L'avantage  de  ce  côté  reste  donc  encore  à  la  nouvelle  mé- 
thode. 

M.  Parrot  objecte  que  si  le  sang  placentaire  est  bien  amené  au  fœtus  par  la 
veine  ombilicale  il  retourne  par  contre  au  placenta  par  les  artères  du  cordon, 
et  qu'en  somme  on  ne  voit  pas  trop  pourquoi  et  comment  le  nouveau-né  peut 
gagner  au  relard  apporté  dans  la  section  du  cordon. 

MM.  P.  Bert  et  Dumont-Pallier  pensent  que  la  question  pourrait  être  résolue 
complètement  par  les  pesées  successives  :  !•  immédiatement  après  l'expulsion  ; 
S"  aprës  la  section  retardée  du  cordon  ombilical.  Si  le  foetus  a  augmenté  de 
poids,  c'est  qu'il  a  réellement ^ardé  du  sang  venu  du  placenta.       A.-E.  L. 

Société  de  tbérapenllqne* 

SvancB  da  10  novembre  1S75.  —  Trallemenl  de  la  flasMre  anale  par  l« 

glyeërolé  de  ehloral.  —  M.  Dujardia-Beaumetz  s'est,  è  l'exemple  de 
M.  Créquy,  très-bien  trouvé  de  l'emploi  de  la  solution  d'hydrate  de  ehloral 
dans  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus.  Mais  il  a  modifié  le  pansement,  en  ce 
sens  qu'il  remplace  la  solution  aqueuse  par  le  glycérolé.  Quand  la  mcclie  à 
introduire  dans  le  rectum  est  imbibée  de  cette  dernière  solution,  qui  est  onc- 
tueuse, elle  glisse  facilement,  tandis  qu'on  éprouve  de  certaines  difftcultéa  à 
la  faire  pénétrer  quand  elle  a  été  simplement  trempée  dans  l'eau  chloraléo.  Le 
tilre  du  glycèrolé  reste  le  même,  au  trentième. 

Dca  effelB  Ittcanx  de  l'injeetlon  hypodermique  de  pieraloxine.  En- 
pfai  de  celle  snbstance  dans  la  paralysie  labio-glosse-pharyagie.  — 

M.  Gubler  a  pensé  qu'on  pourrait  mettre  ù  profit,  avec  avantage,les  effets  par- 
ticuliers que  possède  la  pici'oloxine  sur  le  bulbe, pour  combattre  les  accidents 
de  la  paralysie  labio-glosso-pharyngèe.  Chez  uue  femme  de  son  service,  à 
l'hôpital  Beaujon,  il  fit  pratiquer  des  injections  hypodermiques  de  picrotoxine, 
avec  une  solution  au  millième,  à  la  dose  d'un  milligramme  d'ali^aloïde  chaque 
jour.  L'effet  thérapeutique  fut  bientôt  manifeste  :  la  déglutition  devint  plus 
facile,  à  ce  point  que  la  malade  qui  ne  se  nourrissait  que  d'aliments 
liquides  put  bientôt  vivre  du  légîme  commun  de  l'hôpital  ;  l'écoulement 
sali  va  ire  diminua  et  la  prononciation  devint  meilleure.  Cette  femme  fut  pendant 
plusieurs  semaines  soumise  é  es  mode  de  traitement  et  s'en  Irouva  si  bien, 
qu'elle  réclamait  toujours  avec  insistance  son  injection  quand  on  venait  à 
l'oublier.  Aujourd'hui,  elle  est  toujours  à  l'hôpital,  dans  un  élat  qui  parait  sta- 
tionna ire. 

L'effet  local  dos  injections  de  picrotoxino  a  surtout  frappé  M.  Gubler.  Tout 
d'abord  il  parut  nul.  On  n'observait  au  lieu  de  la  piqûre  aucune  rougeur  ou 
gonflement,  et  la  malade  n'accusait  pas  de  douleur.  Mais,  plus  tard,  on  nota 
que  les  bras,  sur  lesquels  les  injections  avaient  été  pratiquées,  étaient  garnis 
de  polîtes  tumeurs  dures,  arrondies,  ce  qui  les  faisait  ressembler  à  de  véri- 
tables sacs  de  noisettes,  l'or  conséquent,  la  picrotoxine  adminislrée  en  injec- 
tion sous-eutanéo  détermine  une  hyperplasie  spéciale  du  tissu  cellulaire,  avec 
formation  de  nodus  non  douloureux,  non  inflammatoires,  qui  peraisteni  pen- 
dant plusieurs  semaines  et  dianaraisseut  sans  laisser  de  traces.  Celte  propriété 
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spéciale  de  l'alcaloïde  de  la  Coque  du  Levant,  dit  M.  Gnbler,  pourrait  peut-être 
Tournir  quelques  applications  thérapeutiques. 

Gnipl*!  4*  la  plcr*l*xlMe  daai  l'épllcpale.  —  M.  Dajardia-Beaumelz  a, 
d'après  les  indications  de  M.  Planai  (V.  Journal  de  thérapeutique, p.î!y\),%saa.j6 
la  pîorotoxine  dans  un  cas  d'épilepsie.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  2â  ans, 
ayant  des  habitudes  alcooliques  très-prononcées.  On  lui  fit  prendre  des  gra- 
nules de  picroloxine,  au  quart  de  milligramme,  à  doses  croissantes,  jusqu'à 
4  milligrammes  par  jour. 

Sous  l'inllaence  du  médicament,  les  crises  qui  étaient  quotidiennes  allèrent 
diminuant  de  nombre  et  d'intensité,  pour  disparaître  complètement  après 
quelques  semaines.  Cet  homme  quitta  l'hdpital  n'ayant  plus  d'attaque  depuis 
deux  mois. 

Sar  1«  piloearplne  cl  snr  l'easeace  de  Plloearpns  plnnalns. — Voici, 
d'après  M.  Eroeat  Hardy,  quel  serait  le  meilleur  procédé  pour  extraire  du  Jabo- 
randi  son  alcaloïde,  la  Pilocarpine.  On  concentre  jusqu'à  consistance  sirupeuse 
l'infusion  de  feuilles,  on  ajoute  de  la  magnésie  en  excès,  on  évapore  à  soc,  on 
traite  par  le  chloroforme  et  on  reprend  par  l'eau.  Le  liquide  obtenu  est  placé 
dans  le  vide  ;  le  chloroforme  se  dégage  ainsi  que  l'eau  el  il  l'esté  une  masse 
sirupeuse  qui  contient  la  pilocarpine  libre,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  el 
formant  des  sels  avec  les  acides  chlorhydrique,  azotique,  sulfurique,  sels  qui 
cristallisent. 

Mais  il  existe,  outre  l'alcaloïde,  dans  les  feuilles  du  Jaborandi,  une  huile 
essentielle  que  M.  Hardy  vient  d'étudier  plus  particulièrement.  Dix  kilogrammes 
ont  donné  56  grammes  seulement  d'essence  brute,  de  composition  assez  com- 
plexe. Elle  renferme,  en  effet,  un  carbure  d'hydrogène  bouillant  à  1*18*,  une 
substance  distillant  à  S&0>  et  un  troisième  corps  passant  à  une  température 
plus  élevée  encore  et  devenant  solide  par  refroidissement. 

M.  Ifardy  n'a  étudié  jusqu'à  présent  que  le  carbure  d'hydrogène  bouillant  à 
l'JS»,  qu'il  nomme  Pilocarpène.  C'est  un  liquide  incolore,  transparent,  mobile, 
d'une  odeur  agréable,  plus  léger  que  l'eau,  d'une  densité  égale  à  0,852, déviant 
à  droite  la  lumière  polarisée,  d'un  pouvoir  rolatoîre  de+  1,21,  et  dont  la  for- 
mule est  C'»H«. 

Il  forme  avec  l'acide  chlorhydrique  un  bi chlorhydrate  solide  et  un  autre 
liquide,  C«'H>*,2HC1.  Le  chlorhydrate  solide  est  incolore,  cristallisé,  transps- 
•rent. 

L'essence  de  Jaborandi,  ou  PiVocar/iène, présente  de  grandes  analogies  avec 
l'essence  de  citron  et  ne  paraît  pas  avoir  une  action  physiologique  bien  mar- 
quée, sudorifique  au  moins.  A.  E.  L. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 

De  I«  gaatralanle  dans  IMn^af  iBalUn  lolestlBale.  —  Voici  les  con- 
clusions d'un  intéressant  mémoire  publié  sur  ce  sujet  par  M.  Hulchiason. 

1*  Il  n'est  poB  rare  de  voir  l'invagination  commencer  à  la  valvule  iléo-cœcale 
et  s'accentuer  à  ce  point,  que  la  partie  invagioée  approche  de  l'orifice  anal  et 
même  le  traverse. 
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2*  D'où  l'importancQ  de  proliquer  le  toucher  rectal  lorsqu'on  soupçoaue  uae 
invagination. 

3°  Toutefois,  dans  presque  tous  les  cas,  chez  les  enfants,  et  mieux  encore 
chez  l'adulle,  le  diagnostic  peut  eire  fail  d'une  façon  précise  par  le  palper  abdo- 

4*  Quant  au  pronostic  de  l'invagination,  il  varie  beaucoup  :  d'abord  avec 
l'âge  du  patient  ;  et  ensuite  avec  le  degré  de  rétréci ssement. 

5"  Le  plus  souvent,  cheï  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  la  mort  est  fatale 
dans  les  six  jours  qui  suivent  le  début  de  l'affection. 

6°  Dans  les  cas  de  mort,  l'issue  funeste  est  le  résultat  du  Shock  ou  du  col- 
lapsus  qui  résulte  de  l'irritation,  plutôt  que  de  la  péritonite. 

I"  Souvent  il  est  facile,  en  appréciant  la  gravité  des  syraptAmes  (vomisse- 
ments, constipation,  etc.)  de  se  convaincre  qu'on  a  araire  à  un  intestin  étran- 
glé ou  simplement  irréductible. 

8°  11  est  à  remarquer  que  si  dans  l'invagination  avec  étranglement  la  termi- 
naison peut  être  piomptement  mortelle,  il  y  a  lieu  cependant  d'espérer  que  la 
gan^iène  amènera  la  cure  spontanée. 

9°  Au  contraire,  quand  la  partie  invaginée  est  emprisonnée  sans  être  étran- 
glée, il  y  Q  probabililé  de  mort  au  bout  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois, 
par  suite  de  l'affaiblissement  progressif  causé  par  l'irritation  et  la  douleur. 

lO»  Quant  au  traitement  par  les  bougies,  par  les  lavements  d'air  ou  d'eau, 
il  n'a  que  des  chances  de  réussite  des  plus  insignifiantes,  sauf  dans  les  cas 
récents.  C'est  pourquoi  le  chirurgien  qui  n'obtient  pas  de  ces  moyens  un 
prompt  succès,  a  toutes  chances  d'échouer  complètement. 

H"  \,ts  cas  les  meilleurs  pour  l'opération  sont  ceux  dans  lesquels  IWfection 
dure  depuis  quelque  temps  déjà,  et  où  l'intestin  n'est  que  simplement  empri- 
sonné; or,  ces  cas  sont  précisément  ceux  que  les  autres  méthodes  de  traitement 
guérissent  le  moins  facilement. 

12°  C'est  pourquoi,  en  pareilles  circonstances,  l'opération  est  tontà  fait  in- 
diquée dès  que  l'emploi  des  bougies  ou  des  lavements  n'a  rien  donné. 

13°  Les  autopsies  permettent  de  se  convaincre  en  effet  que,  dans  une  foule 
de  cas,  le  chirurgien  ne  rencontrera  aucune  difficulté  pour  opérer  la  réduction, 
quand  il  aura  pratiqué  la  ^nslrotomie. 

14»  Les  difûcultcs  ii  surmonter  s'observent  dans  les  cas  :  1°  où  les  portions 
d'intestin  invaginées  sont  très-élroitcmcnt  unies  entre  elles  ;  2°  quand  il  y  a 
des  adhérences,  et  S°  enfin  lorsqu'il  y  a  du  sphacèle. 

15*  Le  chirurgien  qui  veut  opérer  dons  do  bonnes  conditions,  se  guidera 
d'après  la  sévérité  des  symptômes,  pour  établir  le  degré  d'étranglement  et  la 
probabilité  du  sphacèle. 

16°  Ainsi,  lorsque  les  symptômes  sont  très-graves  et  la  maladie  très-avancée, 
il  vaut  mieux  renoncer  à  opérer  et  prescrire  les  opiucés. 

n»  Pour  faire  l'opération,  on  pratique  l'incision  au-dessous  de  l'ombilic 
et  sur  la  ligne  médiane. 

18°  Le  pronostic  do  l'invagination  chez  les  jeunes  enfanta  (au-dessous  d'un 
an}  est  des  plus  graves,  c'est  à  peine  si  quelques-uns  échappent  à  la  mort  lors- 
que le  traitement  par  les  lavements  est  immédiatement  suivi  de  succès;  au 
contraire  le  plus  grand  nombre  succombe  très-rapidement. 

19°  Un  cas  observé  par  Hutchinson  conduit  à  croire  que  l'opération  peut 
élre  pratiquée  de  bonne  heure  chez  les  jeunes  enfants. 
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SO^II  est  à  désirer  que  ks  médecins  qui  auront  l'occasion  de  faire  l'ootopsie 
de  aujels  morts  d'invagination,  s'assurent  si  oui  ou  non  l'opération  eAt  été 
praticable,  et  qu'ils  publient  leurs  résultats. 

(British  and  for.  Med.  chir..  Janvier  i8T5.) 

t^Ttfwiétim  toxiques  do  veala  de  la  aalBatandre  aqaall^ae  {Triton 
crislataa),  D'  Foraara.  Recolle  da  venin,  ses  caractères.  —  Deux  rhéophores 
étant  munis  d'une  petite  pointe,  l'auteur  fait  pénétrer  l'une  de  ces  pointes  dans 
le  cloaque  de  la  salamandre,  l'autre  dans  sa  bouche,  l'animal  étant  placé  sur 
une  plaque  de  verre.  Sous  l'inRuence  du  courant,  l'animal  demeure  immobile, 
agitant  tout  au  plus  la  queue,  et  au  bout  de  S  minutes  ses  glandes  à  vcDin 
sont  complètement  vidées,  au  bout  de  5  à  6  minutes  l'animal  revient  à  lui,  et 
remis  dans  l'eau,  reprend  sa  viveailé  primitive.  Celte  humeur  sécrétée  par  la 
peau  est  un  liquide  laiteux,  dense,  à  odeur  désagréable,  i  réaction  légèrement 
acide;  elle  sort  sous  l'inDuence  de  l'excitation  des  fibres  musculaires  soas-cu- 
lanées.  La  sécrétion  commence  à  perler  comme  une  rosée  -,  puis  peu  à  peu  les 
gouttelettes  se  réunissent  et  le  liquide  s'épanche  comme  une  sueur  profuse. 

Séché  à  l'air  le  liquide  devient  jaune  solide  et  se  fragmente  sous  forme  de 
poudra  ;  eu  touchant  celte  poudre  on  est  pris  de  larmoiement  et  d'éteraumenls 
fréquents.  Une  conjonclivite  intense  a  succédé  chez  l'auteur  à  la  chute  d'une 
paroelle  de  venin  dans  l'œil.  L'injection  de  la  substance  sous  la  peau  d'un 
chien  n'«méne  pas  la  mort,  mais  laisse  au  niveau  de  la  piqûre  un  engorge- 
ment douloureux.  Injecté  dans  l'estomac  le  venin  détermine  des  désordres 
graves  de  la  muqueuse.  U  semble  s'attaquer  à  la  vitalité  même  des  tissus,  les 
muscles  d'une  cuisse  de  grenouille  touchés  par  le  venin  périssent  immédiate- 
ment et  cessent  d'être  excitables. 

Les  cceura  lymphatiques  de  la  grenouille,  mis  en  contact  avec  cette  subs- 
tance, s'arrêtent  immédiatement. 

Le  venin  se  dissout  mal  dans  l'eau,  une  partie  tombe  au  fond,  l'autre  rend 
l'eau  opaline. 

Expériences.  —  L'auteur  a  confirmé,  ainsi  que  l'avait  déjà  dit  Vulpian  (Soo. 
Biologie,  1856),  que  tandis  que  le  venin  du  crapaud  placé  sur  la  peau  d'une 
grenouille  détermine  l'empoisonnement ,  on  n'obtient  rien  de  semblable  avec 
le  venin  du  triton. 

Se  demandant  si  l'innocuité  du  venin  qui  recouvre  la  peau  du  triton,  pour 
le  triton  lui-même,  et  celle  du  venin  de  triton  déposé  sur  ia  peau  d'une  gre- 
nouille ne  tenaient  pas  à  l'absence  de  phénomènes  osmotiques  éprouvéspar  ce 
liquide  aibumineux,  l'auteur  a  fait  l'expérience  suivante. 

De  petits  dialyseurs  furent  bouchés  avec  la  peau  d'un  triton  et  remplis  d'une 
solution  de  venin  do  triton.  Aucun  phénomène  osmolique  ne  se  manifesta  aux 
dépens  du  venin  qui  ne  traversa  jamais  la  peau. 

Même  résultat  avec  ta  peau  d'une  grenouille.  Si  au  lieu  de  mettre  dans  le 
dialyseur  une  solution  de  venin  de  triton,  on  y  place  une  solution  de  venin  de 
crapaud,  ce  dernier  s'osmose  à  travers  la  membrane. 

Les  phénomènes  sont  les  mêmes  lorsqu'au  lieu  do  placer  le  dialyseur  dans 
l'eau,  on  le  place  dans  du  sérum  sanguin. 

Les  chiens  à  qui,  par  une  fistule  gastrique,  on  injecte  une  solution  de  venin 
meurent  en  proie  A  uno  vive  agitutiou  et  présentent  des  lésions  étendues  de 
l'estomac. 
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Dans  la  circulation.  Il  en  est  autrement  lorsqu'on  fait  pénétrer  le  venio  dans 
la  circulation  : 

L'injection  soua  la  peau  de  la  Raoa  eaealenta  d'un  peu  de  venin  amène  une 
notable  surexcitation  de  la  sensibilité  générale.  Son  corpasemet  en  arcàoon- 
cavité  antérieure  (emprosthotonoB)  à  la  moindre  excitation. 

T^es  mêmes  phénomènes  se  produisent  lorsqu'on  introduit  le  poison  sous  la 
peau  d'un  membre  préalable  ment  paralysé  du  mouvement  et  du  senlimenl. 

Après  l'injection  du  venin,  un  chien  se  met  à  courir  de  côté  et  d'autre  dans 
le  laboratoire  en  poussant  des  cris  aigus;  écume;  respiration  fréquente.  Si  la 
dose  est  insufllsanle,  cette  scène  dure  do  10  à  15  minutes.  —  Un  chien  qui 
avait  reçu  sous  la  peau  le  venin  do  4  tritons,  tomba  comme  foudroyé,  et  para- 
Ijsé  du  train  de  derrière.  11  mourut  peu  après. 

A  cet  état  d'excitation  de  la  sensibilité  générale  succède  une  destruction 
progressive  de  la  sensibilité  se  montrant  d'arrière  en  avant;  la  mort  peut  sar- 
venir  au  miîiea  d'une  aoesthésie  complète. 

Pendant  la  période  dhyperesthésie,  la  respiration  est  accélérée;  cette  fonc- 
tion est  au  coolraire  ralentie  pendant  la  période  d'anestbésie ;  elle  cc^e quand 
Yaneaihésie  est  complète. 

IjBs  troubles  circulatoires  consistent  en  une  première  période  d'accélération 
des  battements  du  cœur  pendant  l'hyperesthésie  et  une  seconde  péiiode  d'accé- 
lération au  début  de  l'anesthèsie.  Le  ralentissement  croît  alors  avec  l'aneslhé- 
sie  jusqu'à  la  mort. 

Ainsi  :  avant  l'expérience  8^  pulsations  par  minute.  3  minutes  après  l'injec- 
tion, 112.  Après  15  minutes,  100. 

Après  35  minutes,  88.  Après  S8,  30,  35  minntes,  96,  100,  124. 

Après  41,  43,  45,  41,  50  minutes,  84,  13,  it,  33,  SO  pulsations.  Mort  au  bout 
de  65  minutes. 

La  fibre  musculaire  est  l'élément  qui  meurt  le  premier.  {La  sperimentale, 
fascical.  II,  1815.) 

Bnpial  de  l*êleelri«ll^  daas  la  bile.  —  Le  D'  Wi/liams  n'emploie  pas 
l'électricité  dans  les  formes  secondaires,  telles  que  lit  démence.  Les  cas  de 
simple  dépression  lui  semblent  spécialement  favorables.  Il  n'agit  pas  directe- 
ment sur  le  cerveau;  selon  lui  la  plupart  des  maladies  mentales  ont  leur 
origine  dans,  les  cordons  spinaux  ou  dans  la  moelle  allongée.  C'est  à  ce  niveau 
qu'il  applique  le  courant. 

Il  emploie  le  courant  constant  d'une  batterie  de  Stohrer  de 40  couples.  Il  cite 
11  cas  favorables  (8  femmes  el  3  hommes). 

Un  soldat  de  51  ans,  dépression  des  forces;  insomnie;  aversion  pour  les 
aliments  ;  guérison  en  un  mois  par  l'électricilé. 

Une  dame  de  50  ans,  méluncolique,  avec  oxcilation  depuis  11  mois;  tout  avait 
été  essayé  en  vain  chez  cette  malade  ;  cbloral,  ergotine,  morphine,  bromure 

de  potassium,  chanvre  indien,  hydrothérapie,  elc ;  elle  approchait  de  la 

démence.  Elle  guérit  rapidemeiA  par  l'électricité. 

Le  3'  cas  est  celui  d'une  dame  de  26  ans;  dépression  ;  tendance  au  suicide; 
guérison  rapide. 

4°  Une  dame  atteinte  d'ubord  de  manie  algue,  puis  démence,  etc.;  guérison, 
(^The  Lond.  nied.  Rcc.  et  Annali  nniv,  med.,  janv.  1875.) 

De  l'*iaD«.  —  Voici,  d'après  le  professeur  Silvestro  Zinno,  quelles  sont 
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les  proptiotés  principales  de  l'ozone.  Corps  aéiiroi-me,  incompressible,  invi- 
sible, fortement  électro-négatif,  d'une  polarité  capable  de  se  communiquer  i 
d'a'itrsB  corps  (cuivre,  argeat),  d'une  odeur  et  saveur  analogues  à  celles  du 
crabe  do  mer,  d'une  densité  de  1653,  por  rapport  ù  l'air,  et  de  18  par  rapport 
à  l'hydrogène. 

La  lumière  qui  ne  développe  pas  une  haute  température  ne  le  modifie  pas. 
Une  température  de  plus  de  IBO"  diminue  son  volume.  Les  décharges  élec- 
triques i-épétées  (peut-être  à  cause  de  la  chaleur  développée)  le  transfnrmant 
en  oxygène.  Il  est  moins  soluble  dans  l'eau  que  l'oxygëue.  Après  avoir  traversé 
de  l'eau  bouillante,  il  cesse  d'être  de  l'ozone.  Sa  puissance  oxydante  qui  est 
considérable,  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  de  l'oxygène  ;  il  oxyde  presque 
tous  les  éléments  chimiques,  à  l'exception  de  l'aluminium,  de  l'or  et  de  quelques 
autres  métaux.  Les  acides  les  moins  oxygénés  passent,  sous  l'inHuence  de 
l'ozone,  au  degré  d'oxydation  le  plus  élevé  ;  les  oxydes  métalliques  font  de 
même  ;  les  sels  non  saturés  d'oxygène  se  saturent  de  ce  gaz  ;  certaine  corpa 
binaires  non  oxygénés  s'oxydent  plus  ou  moins  ;  les  sulfites  deviennent  des 
suirutes  ;  divers  chlorures,  bromures  et  iodures  se  transforment  en  chlorates, 
bromates  et  iodates  ;  enTin  les  corps  organiques  subissent  plus  ou  moins  son 
înilueuee  oxydante  ;  c'est  pourquoi  il  est  décolorant  et  désinfectaut. 

Quelques  essences,  tcrébenthine,  elc,  absorbent  l'ozone  à  la  lumière  et  se 
combinent  avec  lui  au  bout  d'uu  certain  lemps. 

On  s'assure  do  la  présence  de  l'oïooe  en  se  servant  de  ses  pro- 
priétés oxydantes  ou  colorantes  ;  et  c'est  la  méthode  do  Schoenbein  qui  est 
encore  la  meilleure  :  solutions  d'iodure  d'amidon,  papiers  imprégnés  d'amidon 
et  d'iode.  Ces  derniers  exposent  à  des  causes  d'erreur  tenant  aux  émanationa 
acides,  aux  efRuves  aromatiques,  aux  vapeurs  ammoniacales,  etc.  On  s'en  pré- 
serve en  se  servant  de  papiers  colorés  d'un  c6té  par  la  solution  d'iodui>e 
d'amidon,  de  l'autre  par  la  teintui'e  de  tournesol  (llouzeau). 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  observations  ozonoscopiques,  bien  que 
très -intéressantes,  sont  d'une  valeur  restreinte  :  1'  parce  que  nons  ne  sommes 
pas  en  mesure  de  déceler  rigoureusement  l'ozone  ;  S"  parce  que  les  observa- 
tions sont  faites  seulement  sur  les  parties  élevées  des  observatoires  météoro- 
logiques, tandis  qu'elles  devraient  être  poursuivies  un  peu  partout  à  diffé- 
reules  hauteurs  de  la  même  région,  à  chaque  heure  ;  3*  parce  que  les  papiers 
ozono métriques  devraient  ëlre  les  mêmes  dans  tous  les  observatoires. 

Le  professeur  Zlnno  est  d'avis  que  l'ozone  est  abondant  dans  les  régions 
-élevées  plutdt  que  dans  les  couches  basses  de  l'atmosphère,  loin  des  centres 
populeux,  à  distnnce  des  émanations  organiques  ou  organisées,  et  qu'on  le 
trouve  plus  fréquemment  dans  les  régions  maritimes  éloignées. 

L'ozone  est  plus  abojidant  pi,nd8ul  les  saisons  chaudes,  particulièrement  an 
printemps;  le  mois  de  mai,  par  exemple,  est  le  plus  ozonoscopique,  et  le  mois 
de  novembre  le  moins  pourvu  d'ozone. 

Voici  dans  quel  ordre  les  mois  de  l'année  peuvent  Être  groupés,  par  rapport 
à.  la  production  de  l'ozone  :  novembre,  février,  octobre,  décembre,  janvier, 
septembre,  juillet,  août,  juin,  avril,  mars  et  mai  ;  la  progression  allant  de  no- 
vembre à  mai. 

L'ozone  agit  sur  les  substances  animales,  albuminoldes  et  gélatineuses;  but 
la  lait,  le  sérum,  le  petit  lait,  le  chyle,  la  lymphe,  l'eau,  la  bile, etc.  Il  empêche 
la  coagulation  du  sang  et  transforme  la  coloration  rouge  brun  du  sang  en 
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une  teinte  d'un  beau  veriDillon  ;  puis  si  l'action  de  t'oEOne  se  continue,  le 
sang  ee  décolora  jusqu'au  rose  pâle.  D'ailleurs,  l'ozone  en  préaeDce  d«B  glo- 
bules sanguins  se  modifia  complètement.  La  cause  de  la  non-coagulation  du 
sang  en  présence  de  l'oione  réside  dans  l'oxydation  de  l'albnmiiie  et  de  la  gle- 
buline,  d'où  résulte  que  la  fibrine  qui  dérive  d'ordinaire  de  ces  substances  ne 
peut  plus  se  former. 

L'ozone  inhalé  attaque  plus  ou  moins  vivement  les  organes  de  la  respiration, 
produisant  de  la  bronchite  et  de  la  congestion  pulmonaire,  plus  ou  moins  vio- 
lentes ou  mortelles.  Deux  milligrammes  d'ozone  cependant  ne  tuent  pas  un 
lapin. 

On  pense  généralement  que  l'excès  d'ozone  atmosphérique  peut  être  la 
cause  des  afrections  bronchio -pulmonaires,  tandis  que  son  défaut  dans  l'air 
déterminerait  dos  maladies  des  viscères  abdominaux. 

Pendant  les  épidémies  de  choléra,  l'ozone  de  l'air  manque  ou  n'exisie  qu'en 
proportion  minime.  L'ozone  détruit  les  miasmes  ;  d'où  la  nécessité  d'assurer 
son  développement  dans  les  pays  à  endémies  marcmatiques  en  créant  de  vastes 
plantations  spéciales.  L'ozono  est  une  ressource  thérapeutique  et  hygiénique 
à  essayer  contre  le  choléra  et  les  fièvres,  {H  Pjria,  1874  ;  et  British  aad  for. 
med.  cbir.  Review,  1875.) 

Caneer  dn  scpotnm  ehcs  les  ouTrlen  qy!  IravallIeBl  la  paraflMC.  — 
Le  D'  VoJkaïaa  signale  3  cas  de  cancer  primitif  du  scrotum  chez  ces  ouvriers. 
Cette  alTection  e^t  pour  lors  identique  à  celle  du  cancer  des  ramoneurs  des 
anglais.  Langeubcck  a  déjà  signalé  d'ailleurs  les  inconvénients  qui  résultent 
des  bandages  de  paraffine  et  des  éruptions  rebelles  qu'Us  déterminent.  Le 
cancer  dont  parte  Vollcman  peut  d'ailleurs  se  montrer  sur  différents  points  da 
corps  {Congrès  des  chirurgiens  aUemands,  1875). 

INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Journal  de  thérapeutique  a  reçu  les  ouvrages  suivants  ; 

Précis  d'hygivne  privée  et  sociale,  par  A.  Lacassague,  médecin  major, 
professeur  agrégé  au  Val-de  Grâce-  4  vol.  in-8*  de  350  pages,  cartonné  A  l'an- 
glaise (collect.  diamant),  prix  6  francs;  G.  Masson,  éditeur,  place  de  l'ÉcoIe- 
de-Médecine,  17. 

Étude  toxiaùlogiquc  sur  le  cuivre  et  ses  composés,  parL.-M.  Galippe;  in-8" 
de  165  pages;  pri\  3  francs.  G.  Masson,  éditeur. 

De  quelques  modifications  à  introduire  dans  l'enseignement  médical  ofBciel, 
et  partir,uliècemenl  dans  renseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  A.  Hardy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  in-8'  de  IS 
pages  ;  prix  0  fr.  50  cent.  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Délia  segale  cornuta  in  obstelricia.  Nuove  richerche,  pel  D.-<J.  Levi,  delta 
università  di  Pisa. 

Les  Supercheries  religieuses  chez  quelques  malades,  par  M.  Mattei  (Exlrait 
de  l'Union  médicale,  seplembi-e  1875). 

A  physicien' s  notes  on  ophlhalmology,  par  Hughlings  Jackson. 

Olioical  and  pbysiological  reaearches  on  tbe  nervoua  System,  par  J.  Hugh- 
lings Jackson  |  Extrait  de  Tbo  LanceC,  1873.) 

The syphilitic  affections  of  ihe  nervous  System,  par  J.  Hughlings  Jackson 
(Extrait  du  Journal  of  mental  science,  juillet  1875.) 
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Les  aévrëlgiea  envisagées  aa  point  de  vue  de  la  aensibilité  récurrente  (Patbo- 
génie  et  traitement),  par  M,  A,  Cartaz  ;  1  vol.  in-S"  de  78  pages,  prix  î  fraDos. 
G.  Masaon,  éditenr. 

De  la  morlanbiteoarapide  eprèa  la  tboraoentèse,paiU.  E,  Foucart;  i  vol. 
grand  iii-8°  de  94 pages, prix  2  francs.  P.  Asselin,  éditeur,  ptaee  de  l'École-do- 
Médecine,  &  Paris. 


VARIETES. 

Faenlté  de  mMeebw  de  Paris.—  H.  le  professeur  Vutplan,  nommé  récenineDl 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  en  remplacement  de  H.  Wurtz,  démissionnaire,  a  été 

iaslallé  ofOciellement  dans  nés  nouvelles  fonctions,  le  9  décembre  dernier.  Le  savant 
profeBseur  de  pathologie  comparée  avait  été,  nous  le  rappelons,  présenté  en  premiers 
ligne  au  choix  da  ministre,  ï  l'unanlmilÂ  des  suffrages  de  ses  collègues,  quand  le  pro- 
fesseur Gavarret  eut  retiré  sa  candidature. 

Céléte«U«B  dn  eeateBMir*  •nérleabi.  —  Coagrèa  nédle»!  iBlernUlMwl. 

—  Les  sociétés  médicales  de  Philadelphie,  dons  le  but  de  célébrer  dignement  l'anni- 
versaire centenaire  de  l'indépendance  américaine,  ont  eu  l'idée  d'organiser  pour  celle 
époque  un  Csayrès  iHédleal  laterMatloBal.  La  commission  chargée  de  présenter 
un  projet  a  décidé  ce  qui  suit  ; 

Le  Congrès  siégera  dans  la  ville  de  Philadelphie,  du  4  8eptembre  au  9  novembre  1876  ; 
il  s'ouvrira  le  lundi  4,  à  midi,  el  son  ordonnance  générale  sera  la  suivante  : 

1>  Le  Congrès  se  composera  de  délégués,  américains  et  étrangers, les  premiers  repré- 
sentant l'Association  médicale  américaine,  les  Sociétés  d'élat  el  du  territoire  de  l'Union; 
les  seconds,  les  principales  Sociétés  médicales  des  autres  pays  ; 

î'  Le  bureau  sera  formé  d'un  président,  de  dix  vice- présidents,  quatre  secrétaires, 
un  trésorier  et  d'un  comité  de  publication.  Ses  membres  seront  élus  &  la  première 
séance,  sur  le  rapport  d'un  comité  de  nominations; 

3>  Les  sessions  du  matin  seront  consacrées  aux  questions  d'ordre  général  et  à  la 
lecture  de  commur.icatlons  ;  celles  de  l'après-midi,  an  nombre  de  neuf,  à  la  réunion  des 
sections  :  i'  médecine  (pathologie,  anatomie  pathologique,  thérapeutique]  ;  i"  biolosia 
(histologie,  physiologie,  microscopie)  ;  S»  chirurgie  ;  i,"  dermatologie  el  sypbiHologie  ; 
&*  obBtétriqae,  gynécologie,  maladies  des  eafaata  ;  6°  chimie,  toxicologie,  médeciae 
légale  ;  7<  science  sanitaire  (hygiène,  statistique  médicale)  ;  8*  ophtbalaioJogic  el  olo- 
logie  ;  9*  maladies  mentales  ; 

4°  La  tangue  du  Congrbs  sera  l'anglais  ;  mais  les  membres  auront  toute  liberté  de 
s'exprimer  dans  le  langage  i\m  leur  est  familier. 

Los  savants  qui  désirent  faire  des  communications  sont  priés  d'en  aviser  la  CMnnûs- 
sion  le  plus  tât  possible,  aân  que  leur  nom  figure  au  programme. 

Les  membres  da  la  commission  offrent  à  l'avance  a  leurs  conlïères  étrangers  un 
accueil  cordial  et  une  généreuse  hospitalité,  durant  leur  séjour  dans  <•  la  ville  du  cen- 
tenaire » . 

Los  inscriptions  seront  reçues  nu  Collège  des  médecins, N.E.  Corncrl3'l'  andLocust 
Street,  Philadelphia. 

Pour  de  plus  amples  informations,  s'adresser  aux  secrétaires  du  Congrès  :  William 
B.  Atkinson,  1400,  Pino  street;  Daniel  G.Brinton,  !027.Arch  strcet;  William  Goodell, 
aO'i'  and  Hamilton  Sis  ;  Richard  J.  Dunglison.  814  N.  I6'>>  atreel  ;  R.  M.  Bertolet,  113  S. 
Broad  street,  Philadelphie. 

Nous  eapérons  que  l'appel  des  médecins  américains  sera  entendu  par  Bas  confrères 
et  que  la  science  médicale  française  aura  sa  place  d'honneur  au  Congrès  inlernatïonal 
daPhiUdelpbie,  enl876. 
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Abus  en  thérapeutique 

Académie  de  médecine  (nomination  à 

1") S36, 

Accouchement  (soins  après  I') 

Acide  ftcétic|iie 

—  BrsénieuK.. 1S6, 

—  benloique 

—  bromhydrique 

—  bromique 

—  butyrique 

-~    carboliquc  (en  injection  dans 

les  cavités  séreuses) 

—  carbonique  (son  rûie  dans  la 

coagulation  du  sang) 

—    (iniluence   de  la  quinine   sur 
son  exlialation  pulmonaire). 

—  {son     exhalation    pulmonaire 

suivant  les  latitudes) 

—  (de  l'air).. 

—  citrique 

—  cyanhydrique 

—  formique 40, 

—  gallique 

—  iodiqae 

—  (comme  producteur  du  rachi- 

—  malique 

—  nitrique    (comme     caustiqui; 

dans  les  niélriles) 

'  ~    (dons  ladiphlhériei. .!..!!.)! 

—  phéniquo  (en  injections  sous-    i 

eu  lances    dans    l'érysipêle) 
40,  7S. 

—  phospliorique  (monohydraté  et 

trihydralé.   —   Rûle   de    — 
dans  la  coagulation  du  sang). 

—  picrique ,  • . . 

—  pruseiqun. 

—  sallcylique  (son  élimination)., 
(dans  les  pansements) 

—  auccinique 

—  sulfhydrique 

—  BultUrenx 

—  tannique 

—  tartri^ue 

—  Ui^fmique    (dena   les    panse- 


'     Acide  urochlorallque 364 

'         —    valérianique H 

I     Acétate  de  plomb 41 

I     Acétate  de  potasse 41 

I  —    de  aouda  (dans  le  lupus). .. .  571 

'     Acné  rosé  (trait,  de  0 531 

;        —    bromique 6S4 

;     Aconit 245.  413 

Aconitine 413.  96G 

I         —    [son   emploi    contre    certains 
:  accidents,   consécuUfs    aux 

traumatismes) 7S5 

',        —    (inégalité  d'action  de  l'--)...  904 

i    Acupuncture 73j 

,     Adjuvat  (concours  de  1') 69S 

1     Aération 308 

!     AlïecUons   cutanées  (tissus  imper- 

'         méabics  contre  les — ) 3^, 

I     Arrections      pulmonaires      (climats 

,        chauds  qui  conviennent  aux  — )..  433 

I     Arrections  du  sj'stëma  nerveux 483 

Agaricus  pantherinus 404 

i         —    phalloidfls 4S4 

I        -    muscariu» 494 

■     Agrégation  (tfaèse  d') 365 

Air  comprimé  (son  iniluence  sur  les 

t  rermentalions) 56S 

[         —    (pour  conserver  les  substances 

;  or]ganiques  putrescibles)...  Hi 

i    Air  comprimé 159,  405 

1     Ajaccio.. 400.  475 

Albumine  (son  rûle   dans   le   sérum 

sanguin) !53 

'     Alcaloïdes  (du  Jaborandi) 175,  323 

I     Alcool  (élimination  de  T) 605 

'     Alcool  viuique  (alcools  qui  l'accom- 

I  pagncnt) 930 

—     79,  ICI,  245,  271,  410,  4(S 

!     Alcoolisme  thérapeutique 893 

j     Alcools  par  fermentation  (propriétés 

I  toxiques  des — ) 611 

—  qui  accompagnent  l'alcool  vi- 

nique) 930 

—  (effets  toxiques  des  —  de  la 

série  C">H«H-«0) 9*7 

Alcûves  (leur  influence   pernicieuse 

sur  les  accouchées) 815 

Aldéhyde 204 

Alexandrie 479 

Aliénation  mentale   (transfnsioa  du 

sang  d'agneau  dans  V—)..,  811 
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AliénatioD  (son  IroîlciqeDLI 

Alger 400,478, 

Aliments  réciilcnts  (dans  le  régime 
des  diabétiques! 

Allongemeat  du  fémur  (dana  le  trai- 
tement des  fi  sciures) 

Allitudes    (ou   poîDt    de  vue  de    la 
phlhisie) . 

—  (leur  iunuencc! 

—  llempérBlure  suivant  les  — ).. 
Alumine 

Amanila  muxcaria  (son  action  sur  le 

—  (sur  la  tcmporaluri") 

Amblyopio   (produite  psr    la  Jabo- 

randil 

Ammoniaque  (dans  les  eaux  marines 
et  les  marais  eaianis) 

—  (contre   las  morsures  de  ser- 

Amputalion  (avec  ie  Ter  l'auge) 

Amyle  (propriétés  du  nitrile  d' — )...     ! 

—  [indications  du  nilrîte  — ).... 
Anasarque    (emploi     du    Jaboraodi 

dansr— } 

Andes  (climat  des -j 53,  103, 

Anémies  par  dyscrasie    (transf.  du 

snnfî  dans  les  — 1 835,     '■ 

—  [transr.  du  sang  d'agneau  dans 

Ips -) ! 

Anesthésie     chirurpicale     (mesurée 
parle  pupille! 

—  locale  (parla  ciguë) ! 

—  cbloroforoiique 

—  (état  de  la  pupille  dansl'— )..     I 
Anestbésiques     (propriétés    —   du 

bromoforme) < 

--    (le  cliloral   et  le  chlorofonne 
combinés  comme  — ) 

—  (dangers  comparés  des  — ) .  ■ .    I 

—  (propriétés  —  de  l'ncide  Tor- 

miquel : 

—  (action  des — sur  les  globules 

rouges  du  sang).. '. 

Anélhol  (dérivés  nouveaux  de  1'-)..  I 
Anévrysme  de  l'aorte  (traitement  do 

V —  par  l'acupunclure) 

—  (deux  cas  d'anévrysme  traités 

par  le  compression  avec  un 

111  métallique) I 

Antagonisme  (entre  le  nitrite  d'amylo 
et   te    chlorororme)   36,  92, 

2Ï6,  300.  365,    ' 

—  (en  thérapeutique) I 

—  (entre  le  chloral  et  la  strychni- 

Anli-émétiques ■ ' 

Anti-fermenteacibles 

Antimi>ine I 

Antiseptiques    (pansements)  S3,  G5, 

110,  145, 188.  1 

Antivirulenis  (agents) ■ 

Apontoiphins  linjectians  d' — ) 

~    (errcis  soporillques  de  1'—)...  ' 

—  (réactions  de  1'-  ) 1 

Appareil  hydroihérapique  mobile. . .  ) 

Arcachon 400,  ' 

Ai^leux  (épithÈme) ; 


Arséniates 

Arsenic 

—  (localisations  de  1'—  dans  nos 

Arsenicale  (note  sur  la  paralysie—) 

—  (médication  — } ,' 

Arsenites 

Anparagine 

Asphyxiedes nouveaux-nés  (transhi- 

—  par  écume  bronchique 

Aspiration  des  gaz   (dans  l'ubstruc- 


—  (traitement  de  V—  par  les  in- 

jections de  morphine) 

Atmosphérique  (pression) 

Atropine 198.309.  403,  451, 

—  {injections  sous-cutanées  d'— ) 

—  (dans    r empoisonnement    par 

les  champignonsi.. ■ 

A'.axie    locomotrice   (traitement    de 

r-i 


B 

Bactéries  (putrélâctEon  produite  par 
les  —  en    présence  des   nitrates 

alcalins) 9Ï6 

Ba^nères  de  BIgorre 4(XI,  47t 

Bain^  chauds 3S 

Bains  d'eau  (dans  le   traitement  des 

plaies) ï,*ra 

—  de   vapeur  térébenthine  dans 

la  blennorriiagio 413 

Bandage  de  corps  (proscription   du 

—  chii  les  Bccouchées) 809 

Bankoul  (noix  de  —  ) 5C8 

—  ;huile  de  -  ) 689 

Baréges 3S8 

Baryle  [eau  lie  —  ) 40 

Baume  (du  commandeur] 79 

—  (de  conicine) 242 

—  (du  Pérou) 79,  167 

Bégaiement  (traitement  du  —  )....  81 
Belladone  (dans  le  goitre  exophthal- 

□lique] : 205,  592 

—  (son  influencesurlesrongeurs 

et  les  marsupiaux) 567 

Benjoin 79 

Benzoates 40 

Bicarbonate  sodique  (dans  la  carie 

dentaire) 736 

Bichlorure  de  mercure 41 

Bismuth 338 

BiauUltes 41 
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Blcnnorrhagie  jlrBileinant  da  la  — 
par  la  vapeur  térébenlhine) 

Bolelug  Mlanas 

Bonnes  (eaux  de) 

Borale  de  soude 

Bornéo-Camphène 

,  Boulogne 

Bourboule  (E.  de  ]e) 

Brighl  (maladie  de  —  Iroilée  par  le 
jaborandi) 

Bromal fB8, 

Brome 166,  338, 

Bromhydrate  do  quinlno  (emploi 
Ibânpeutique  du  — 497, 

—  dans  lallËvrepaluelre.8t7,903, 

Bromotorme 124, 

Bromure  de  camphre 842. 

—  (Bclion  du  —  enr  la  germina- 

Bromure  d'élhylène 

—  de  Lithium 41 , 

—  de  polaHfllum  (dans  l'inconti- 

nence d'urine) 

—  (indiCBlions  du  — 

--    (chez  les  aliénés) 

Bromure  de  sodium , 

Bronchites    {emploi    du    jaborsndi 

dans  les  —  ) 

Bronchites  (Irailement  des  — ) 

Broncliorrbie  (emploi   du  jaborandi 

dans  la  —  ) i 


Cachexies  (Innsfusion  du  sang  dans 

les  — i 

Calé  (emnoisonnement  par  le  —  }.. 

Caféine  (valérùnaù  do  —  ].'.'...'... 

ca\^B(lë-)V^v^v^'.y^'^'.'.'.'.'.'.'.  j 

Calabar  (nve  de  -  ) 366,  : 

—  (son  SCI  ton) 20U,  : 

—  (dans  les  paralysies) ' 

Calomel  (injecl.  byp.  de  —  dans  la 

pneumonie  } 

—  (action  du  —  eur  la  dentition)    ! 
Calorique  (son  emploi  pour  combat- 
tre 1  empoisonnement  par  le  chlo- 
ral) ' 

Camphènee  (pour  produire  la   syn- 
thèse du  camphre) 4SI,    ! 

Camphre 

—  monobromé  (préparation) ( 

—  —  (action  du  -  )  . .    t 

—  'sa  ejrDlhëse) '• 

—  (comprimé) ( 

—  (s  cl  ion  du  —  ) S 

—  (des  lauriiiées) i 

CaDaries i 

Cancer  (du  scrolam.  chez  les  ou- 

vHers  qui  travaillent  la  paraffine),  i 
Cancéreuses  (névralgies  —  traitées 

par  les  inject.  byp.  de  morphine.  C 

Cannes 400,  4 

CantharidM    (action   physiologique 

des  —  ) i 

Cantharidliw 1 


Cap  (le) 400 

Cipvern 33d 

Carbonate  da  potaese 323 

—  de  Boude 1 57 

Cardiaque  (iciioB  du  café  sur  l'acti- 

vité-1 S30 

Carie  dentaire  (Tt.  iteila— par  labl- 

carïionate  de  soude) ...... .  736 

Cataracte    (modes    d'opération    da 

la-)...; .„ ut 

Caulëre  actuel 488 

Caulerets 338,  471 

Cendres  daapâturagesde  la  fruitière 

de  Luchon  (analyse  dea  —  ) 908 

Céphalées  (ioj.  de  morphine  contre 

iis-)...?. : 6» 

Cérébral  (rhumatisme  traité  par   la 

chloral) ■ 481 

Cérébrale  (congestion  —  traitée  par 

les  inhalations  d'oxygène) 44S 

Cérébraux  (phénomènes  —  dans   la 

médication  sulfureuse) 203 

Césarienne  (opération) 43 

Champignons  (empoisonnement  par 

le»  —  traité  par  l'atropine) 494 

Cbari)on  malin  (Tt.  du  —  par  les 
Inj.  s.  eut.  de  liquides  antisepti- 
ques)   574 

Chaux  (eau  de  —  ) 40 

Chimie 30 

Chloral  (usages  de  l'hydrate  de  — 

en  chirurgie) 537 

—  (dans  la  rage) 890 

—  (iniocUons  veineuses  de  —  )7§,  649 

—  linject.  s.-cut.    dans' le  cho- 

léra)   651 

—  (suppositoires  au —]...  404,  447 

—  (en  lavemenli 4SS 

—  (empoisounemenl    par    le    — 
corobatlu  à  l'aide  du  calorique)...  450 

—  (dans  le  rhumatisme  cérébral)  481 

—  (neutralisation  de  son  acidité)  157 
Chloral 41,43.330,  366 

—  (dans  l'urine) 364 

—  {associé  au  chlorororme) 43 

—  (empoisonnement    par    l«  — 

traité  par  l'électricité) 8S5 

—  (dans  l'aliénation  mentale)...  327 

—  (dans  te  téUnos) 244,  532 

—  (empoisonnement  par  le  —  ).  245 

—  (emploi  du  —  contre  les  ul- 

cérations du   col  utérin)...  S48 

—  (action  du  —sur  la  pupille)..  150 

—  (contre  les  vomissementsi . . .  167 

—  (indications  du  —  } 771 

—  (contre  ta  fissure  anale) 890 

—  (sa  tolérance  et  son  action). .  574 

—  (son  action  sur  l'estomac)....  614 

—  (contre  l'ozène) 613 

—  (dans    les     pansements     des 

plaies) 27,  613 

Chlonlum 855 

Chlorate    de    potasse    (contre    les 

diarrhées) 248 

—  (de  soude) 41 

Chlorslea 41 

Chlore 401 

—  (inaolé).... 213 

Chlorhydrate  de  morphine 41,  987 
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Chtorofornu  («n  injection  contre  le 
tic  doulouraux] 

—  (action  du  —  sur  la  pupille). 

—  Ipréparotion  du  —  polion)... 

—  (aciion  du  —  sur  le  tœtus| .. 

—  (associa  au  chloral). •■.••■■■ . 
Chloroforme  (accidents  produils  par 

—  (aciion  sur  la  température)... 

—  (injections  profondes  de  —  '). 
Chlororormiquas   (état  d«  la  pupille 

dans  l'aneslbésie  —  ) 

ClilorosB  (Bon  trailemenl  par  le 
phosphurs  de  zinc  al  le  phos- 
phore)  

—  (transfusion    du    sani;    dans 

la  —  ) 

Chlorure  d'ammanium 

—  de  calcium 

—  de  iiihium 

—  de  potassium 

(dans  les  pansemenis) 

(atmosphËi'iqiiel 

—  d'or  et  de  sodium 

—  do  pilocarpinii  (ses  propriétés 

physiologiques} 

—  de  linc 

Choléra    (injeclions     sous-cutanées 

de  chloral  dans  le  —  ) 

^-    (prophylaxie  du  —  1 

Chorée  (emploi  du  autrata  d'ésérine 
dans  la  —  ) 3b9, 

—  (chez  le  chien,   trailC-e  par  le 

bromure  da  potassium)..,. 

—  (Ireitée  par  la  picrotoxine)... 

Chromale  de  potasse 

Chrome 

Chypre 

Cicatriiies  dé  primées  (leur  traitement) 
Ciguë  (innocuité  do  la  petite) 

Circulation  (acUon  du  verairum  vi- 
ride  sur  la  -  I 

Circulations  arliflcielles  (valeur  des 
expériences  fondée?  sur  les  —  ]. 

Citrate  de  for 

Climat  des  Andes 53,103. 

Climatoihérapi'eVsoà!  'ssÏ;  M-i,'  «V, 

470,  519, 

Climats  (classilQcalion  des  —  )  .... 

—  (chauds    et   humides  de  l'At- 

lantique)   

—  (très-chaudsl 

—  (tempérés) 

Cosgulalion   du  sang  (inOuence  di>3 

acides  sur  la  —  ) 9Sl, 

Cobalt 41, 

Cœsium , 

Cœur  (agents  qui  font  ceeseï-  l'arrËl 
diaslolique  du  —  ) 

—  Electrisati^on  du  —  ) 

—  (action  du  jaborandisurle  — ). 
Coliques  (traitées  par  les  injections 

hypodermiques) 

—  de  plomb 

~    hépatiques  (traités  par  Ica  in- 
jections de  morphine) 


Coliques   néphrétiques  (id.) 4G0 

Collapus  iaprèi  utie  injection  d'apo- 

morphine) .  167 

Collège  d<i  France  (nomioalion eu—)  G96 

Combelles  (eau  des  —  ) fiiS 

Compression  des  artères 484 

Compresiiion  dans  l'hydarthrose  ...  37 

—  Ihoracique 327 

Concours  d'agrégation  (nomioationa 

aux  -  ) 616 

—  du  clinical 616 

Congestion  médullaire  (son  tnUie- 

ment) 694 

—  cérébrale  (trailemenl  de  la)..  4t8 
Congrès  de  Bi'uxelles 812,  8ô3,  891 

—  de  Nantes 770 

—  amèpicain 974 

Conicino   (ses    otTets  aneslhésiquea 

locaux). Ï4i 

Conjonctive   (transplantée  du   lapin 

chez  l'homme) 840 

Courants  induits  (dans  le  zona)....  694 
Courge  (partie  active  des  semences 

de  —  contre  le  ténia) 689 

Conservation  des  substances  organi- 
ques  1 28,  158 

Contracture  des  exirémités  (son  trai- 
tement par  la  picroioxine) 464 

Coqueluche  (trailement  par  la  qui- 
nine)  491,  fôfl 

—  (son  trailement) 448,  73.S 

—  (traitée  par  l'hydrothérapie)..  323 
Cordon   ombilical  (à   quel   moment 

faul-il  le  couper  ?) 968 

Corfou 400,  475 

Cornée  (section  de  la  —  dans  i'oph- 

thalmie) fôl 

Courants    continus    faibles  et  per- 
manents   127 

—  (contre  le  pctil  mal) 243 

Créosote  41 

Cristallin     (non  -  rigénérotion     du 

—  chez  l'homme  et  chez  le  lopin).  9^ 
Cro  Ion -chloral  (son    emploi    contre 

la  pholophobie 5.S4 

—  (contre  In  migraine) 452 

Croup  (trachéotomie  dans  le  —  )...  849 

Cuivre 41.  SW 

—  (sa  prÉsenoedansTo^ïnisme)  lô7 
Curare 34,  82,  2iO 

—  (contre  le  tétanos) 168 

Cyanorerrides 41 

Cyanofcrrures 41 

Cyanure  de  potassium 40,  245,  S(fô 

—  de  r.inc 205 

Cyanures  (dans  1 

culaire  aigu). . 


Oai  (sources  du  Bastion  et  de  SIe- 
Marguerite  de  —  ) &S8 

Décubitas  (son  influence  sur  la  cir- 
culation)      484 

Daturine 220 

Lùlire  (traitement  du  —  par  les  in- 
jections de  morphine) 221 

Delirjum  tremens  (id.) 453 
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Donlition   (hAlêe  par  le  cialamel)....     I 

Dermaiosee 

Diabète  (Iraîtement  du  —  par  l'o- 
pium)      I 

Diarrliéo  (Irailemeut  de  la  —  par  le 
chlorate  de  potasse) 1 

Dieppe I 

Digestifs  (troubles  —  iraliés  par  la 
compression  du  oert  vaguel i 

Digestif  (principe  —  des  piaules  in- 
sectivores)       I 

Digestion  (des  sommes  et  des  mu- 
cilages (dans  l'intestin) ! 

Digitale  (ses  indications  dans  los 
maladies  du  cœur) I 

Diphtbérie  {emploi  de  l'acide  oxali- 
que cl  du  sutroph£nato  de  quinine 

Disques  médicamenteux I 

DunkerquG ■ 

Dynamisées  (subslanceel ! 

Dyuamopbores I 

D]rsent«rie   itrailement  de  la  —  par 

le  nitrate  de  soude) i 

—  |li-alli'menl  par  les   injections 

de  morpliine) 

Dysménorrhée  (traitement  do  le 

—  névralgique  (son  Iraitom 
Dyspepsie  (trailcmenl  par  l'électri- 

cilél a.î7 

-~  (Irailement  par  les   injections 

sous-cutanées  de  morphine).      86 

E 

Eau  (Injection  sous-cutanée    d'  — 

pure (161 

—  oxyazotée 156 

—  de  chaux 40 

—  de  mer. 452 

—  de  la  Bièvro  (son  insalubrilé).  963 
Eaux  minérales 

—  d'Aulus S38 

—  de  Hegnères-de-Luchon ^81 

—  de  Bonnes 33U 

—  de  la  Uourboule 231 

,   —    de  la  Brclonnrêre 197 

—  du  Châteauneur. 2S< 

—  de  Cliâlolguyon 281 

—  Chaudes 338 

—  de  Clermont 281 

—  de  Combettes  (Isère) 598 

—  de  Doi sas 

—  de  Dolaincoupt 197 

—  d'Eucheloup TiifS 

—  d'Eugénie- les-Dains Ml 

—  du  MonlDorc 281 

—  de  .MontpezaI 197 

—  du  Régai 197 

—  de  Royal 281.  404 

—  de  Sl-Gervais 201 

—  de  St-NecUire 281 

—  de  Vais 839,1131.  932 

—  do  Vichy 7*4.  932 

—  Vitlcl 239 

Eaux  minûi'oles    (nature   et  dosage 

des   principes  suirurés  des 


Eaux  des  Pyrénées S33 

—  d'Auvergne 281 

--.    (Electricité  dans  les  —  ) 1C5 

Eclampsie  infantile  (Iraitemenl  del' — 

par  la  picrotoiine) 463 

—  puerpérale  (Insuccès  desanes- 

thesiques     dans     un      ces 

d'  —  ) 890 

Egypte «0,  479 

Ëieclricilé  (dans    l'empoisonnement 

par  le  chloral) 855 

—  (contre   rhyperthermis   de   la 

Ilêvro  typhoidel 815 

—  (dans   l'iléus,   l'hydrocèle,   la 

dyspopsie) 2.17 

—  (dans  la  folie) 971 

—  (dans  les  eaiu  minérales)....     165 
Electrique  (excitation  unipolaire  — 

928  930 

Eleclrisation  (du  sang) .'  531 

—  (du  oreur) 123 

—  (dans  les  maladies  des  yeux).  331 

—  ides  centres  nerveux) 88 

Electrolyse   (comme  traitement  des 

tuniours) 692 

Eleclrolytiquo   (traitemenl  des    lu- 
Elimination    des   médicaments  (par 

le  leit  de  le  nourrice) 9115    /■■^ 

Emétine  (rechercjies  sur  1'} KO  \ 

Emélique 41 

Eméliques 451 

—  agents  —  leur  mode  d'action 

sur  les  muscles  striés) 410 

Emphysème  pulmonaire  (emploi  du 

jaboraudi      dans     quelques     cas 

d-  -) 660 

Empoisonnement   (d'un  entant  â   la 

mamelle  par  t'opium) 573 

—  par  le  chloral 855 

Empoisonnemeots    morbides  |ile  la 

transfusion  dans  les  -~\....    8SQ 

—  (transfusion  du  sang  dans  les 

empoisonnemenls  vulgaires) 

875.877.    878. 
Encâphale  (action  des  médicaments 

sur  les  vaisseaux  de  1'  ~  | 371 

Epanchementa  péricardlques  (traite- 
ment chirurgical  des  —  )...  848,    896 
Epllepsle    (traitement  par  la  picro- 

toxine) 377,  421,    413 

—  (chez  le  chien;  traitée  par  le 

bromure   do  camphre) 242 

—  [chez     l'homme  ;     traitement 

par  le  sulfate  de  cuivre)...     330 

—  (transfusion  dans  1'  —  ) 833 

Epileptique   (petit  mal  —  traité  par 

tes  courants  continus) 242 

Epilhi-ma   argileux ...  IM 

Ergotine  (Injection  d'  --  ) 32r< 

—  (dans  le  traitement  des  Ohro- 

nes  utérins) 371 .  372 

Ergoline  (alcalo'ide  du  seigle  ergolé).  960 
Erysipèle  (traitement  de   1'   —  par 
les    injections  eous-culanées  d'a- 
cide phénique) 693 

Eryiropblœum  euienense 402 

Esérine 92,  2S6,  300 

—  (dans  la  chorée) MO 

i:q„.0..::.,COO<^IC 
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Esérino   (erretB   physioli^iques    de 

—  (e:rets  Ihérapeuliquesl 

—  (action  de  1'  —  eheï  Ips    en- 

raola) 

Espagne 

Essence  dé  térébenlhine 41, 

Elamans  contenant  du  plomb 

Ether  butyrique 

—  cenanihique 

—  Bolfuriqne 

—  vinique 

Elhérisnie  (effels   de  1'   —   par   le 

chlorororme  sur   la  température^. 

Etrenglement     interne     (injct^tions 

90us-cutanéps  dans  1'  —  ). 

—  herniaire   (causes  de   sa  per- 

Eucalyplcd 

Eucalypltts  gtobulue 79, 

—  (teiature  d'  —  dans  le  Iralle- 

menl  de  la   gangrène    put' 

—  (dans  les  pansements  antisep- 
Exlrait  de  viande 

F 

Faradisalion 

Fémur  (divit'ion  du  col  du—  parla 

méthode  d'Adams) 

Fer 3S8. 

Fer  réduit 

Fermentations    (influence    de    l'air 

comprimé  sur  les  —  ) ! 

Permenls   (contenus  dans  les  plan- 

ted) ' 

—  (action  de  l'eir  comprimé  sur 

les  —  I 

—  (rôle  des—  dans  les  maladies 

chirurcicalea) 

—  rdans  lehoublon) 

Fève  du  Calaber  (dans  le  tétanosl..    ! 

_    (Banaclion)aOB,  3ti6,3(!7,  405,.   ' 

Fitiromes   ulérius 1 

Fièvres  palustres  (traitement  des  — 

par  le  bromb^draie  de  quinine).. 
Fiavre  typhoïde  (inj.  de    sulfate  de 
quinine  dans  la      ) I 

—  tsulTate  de  quinine  dans  la— |    ' 

—  (Iiyperlhcrmie  de  la—  combat- 
tue par  réicctricitél ) 

Fissure  à  l'anus  (trait,  de  la  —  par 
lechlopal) 890,    : 

—  (traitem.  par  la  ligature  élas- 
tique)  

Fluor . 

Fœtus  (aciion  du  chloroforme  sur  le 

—  pendant  le  travail) '. 

Folie  linject.    s.  eut.  de   morphine 

dans  la  — ) a?,  ) 

—  (éleclricité  dans  la  — ) ! 

Forcipressure i 

Forûls  (intluenoe  des  —  fur   le  cli- 
mat)   : 

Fractures  non  consolidée!'  [traitem. 

des—) ( 

—  du  fémur  (allongement  de  l'os 

J.    DE   THÊR. 


dans  les  — l 3M 

Frasera  Walteri  (racine  de  — ) 127 

Froid 485.  487 

Fucus  crispus 3â 

G 

Gale   (traitement  de  la —) 167 

Gallium  (le  —) Si5 

Galvanisme  (emploi  du  — ) 490 

Gamardo 338 

Gangrène  d'bâpital  (trait,  de  la  — ).  33Ï 

—  pulmonaire  (emploi  de  la  tein- 
ture d'eucalyptus  dans  le 
traitement  de  la -) 896 

Garance  (action  de  la  —  sur  les  sub- 
stances animales) 73:i 

Gastralgie  (traitement  de  la  —  parle 
nilrite  daraïle) 370 

Gastrolomie  (dans  l'invagination  in- 
testinale)     96S 

Germination  (action  de oertainessub- 
atances  sur  la  — 1 401 

tjlaucome  aigu  (traitement  du  —  par 
la  Bclérotomie) 932 

Globules  blancs   (action  du    curare 

surlea  -) 34 

—  rouges  faction  du  la  levure  sur 

les  -) 37 

—  ^    d'agneau  (détruits  après 

la  transfusion^ 87 

—  —    de  l'homme  (action  sur 

les- desanesthésiques)    S87 

—  ~    (induence  sur  las  —  dos 

préparations       mei'cu  - 

rielles) 654 

Glycérine 41,      79 

—  (action  sur  la  —  de  l'oxygène 
éleclrolytique) 612 

Glycérolé  de  chloral  (dans  la  tissure 

anale) 967 

Glycéro-phosphala  de  chauï 447 

Glycogène  (substances  alimentaires 
qui  augmentent  la  mutière— I,...     32J 

Goa  (poudre  de  — ) 373 

Goitre   exophtbalmiqua    (traitement 

du  —  par  la  belladone^ Sfa,     5^2 

Goitre  (traitement  du  —  par  l'exci- 
sion)  811 

Gommes  (leur  digestion  dans  l'inles- 

tinl.... r 831 

Goudron  (Pansement  au  — ) 110 

Gaulle  (emploi    du  jaborandi    dans 

la  — ) oari 

~    (suivant  les  climatsl 43'i 

Grèce 479 

Grossesse    (vomissements    de  la  — 

traités  par  le  chloral) 167,    809 

Grippe  (jaborandi  dans  la — ) 363 

Guarana  'conlre  le  riiumatisme  chro- 
nique)       533 

Guaranlne 307 

H 

Hemman-Meskouiine  (source  do  —  I    227 

Hastings ,.    471 

,    , 73C00»^lc 
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il  émorrhaRÎ  es  graves  {inélhode  d'Es- 
march  dans  les  —) 

—  (consécutives  au  procédé  d'Es- 
marchl 

—  (transfusion  dans  les— ) ' 

HémoBla tiques  (pinces) 

Hemiarine 

Hernies  (réduclion  des  —  | 

Hernie  ombilicale  [procédé  d'opéra- 
lion  de  la—) 

Hernie  Étranglée  (voroiasemenl  dans 
la  —  traités  par  le  chlorDl)... 

—  (injections  B. -cul.  dans  la—)    ' 
Houblon  (comme  ferment! ' 

—  (dans  la  paniûcalion] 

Huile  doucB  (comme  topique) . 

—  de  Bankoul i 

Hydarihrose  (compression  dans  1' — ) 
Hydroeèle    (Iraitemenl  de   1'-   par 

l'éleclricité) ■ 

HyÈras 400, 

Hygiène  publique   (oi^aaisalion  de 

H^driatique  (opportunité  des  traite- 
ments —  dans  la  période-men- 
struelle  , 

Hjdrotliérapie  (dans  la  coquelucbe). 

Hygrométrique  (Etat  — ) ; 

Hyoscyamine 92     > 

—  (préparation  de  r—) ' 

Hypertrophies  ganglionnaires  (traile- 

—  ment  des  —  par  les  InJectioDS 
parenchymateuses) 1 

Hypophosphiles 

Hyposuinies  alcalins  (dans  les  pan- 
sements antiseptiques) 23, 

Hystérie I 

—  (inj.    s.  -eut.     de    morphine 
dans  r  —  I ( 

—  (lanaf,  duBangdBnsl'—i..,.    1 
Hyatéro-épiiepsie  (trailemenl  del'— 

parla  picrotoxine) 


Ignipunclure  dans  le  traitement  des 

kystes  hordéiformes  du  poîpiel)..  015 
Il6us|trailement  de  1'—  par  TéUc- 

Iricilé) 237 

incontinence  d'urine  (trait.) 3-18 

'""•e 4iJ0 

Injections  d'aîide  capboliijuc 331 

—  hypodermique  d'atropine,  AM 

*89,  79!3 

—  d  a  po  morphine 34,  1C7 

—  de  calomei Ki 

—  de  chloroforme 36,  490 

~     deçurare )G8 

,  —    médicamenteuses 322 

—  d'epgoline 3*5,  371 

—  de  morphine  (dons  la    folie)..  37 

—  de  morphine.     80,    214,   284, 
...                                     453,  S77,  car. 
Injections  sous-cutanées 129 

—  (l'éludes    pratiques  sur  les  — ).  ^3 

—  (manuel  opéra lo i ro  —  ) 7ri2 

—  lindicalions  des — ) 795 


Injections  (moyen  de  suppléer  aux 
—  de  morphinel 

—  parenchymalauses 

—  (dans  la  rate) 

—  uréthrale»     (do     eilicato     de 

Internat  (prix  del'-) 

Intestin  (digestion  des  gommes  dans 

Introauction  des  médicaments  fpar 
la  peau  à  l'aide  du  galvanisme). . . 

Invagination  intestinale  (traitement 
de  1'-) 

Inversion  Icommo  Iraîlement  desac- 
cidents de  l'anestbésie) Î>f7, 

Iode liï.  338, 

lodure  da  potassium 

—  (dans  l'asthme) 

—  (essai  do  n 

—  (sa  décomposition   dans  1  or- 
ganisme)  ,.,..... 

Joduro  de  sodium 

Imperméables   (tissus   —   dans   les 

dermatoses) 

Incubation  (danslelrait.  des  plaies.)  ! 
Invagination  intestinale  (son  trait.)  : 
Iris  (manomètre  dans  les  injections 

de  morphine) 

Irrigation  continue 1 

Ischémie  linguale I 


Jaborandi,  45.81.  178,  241,  244,  239. 
2J5,  2a3,  293,  321,  323.  327, 

—  (comparé  àralropine) 

—  (écorce  et  fcuillesdu— ) 

—  (principe  actif) 

—  (son  alcaloïde) 175, 

—  (en  lavement)..-. 

—  {dans  la  pleuropneumonie). . . 
— .    (analyse  du— j 

—  (élude  physiologique  cl  théra- 
peutique sur  le  — ) 

—  (son  action  sur  la  vue} 

^    (dans  les  albuminuries) 

=    (dans  l'intoxication  aalurnine) 

—  (dans  quelques  maladies)..., 

—  [dons  iesnephritea).,..    709,    : 

—  (son    effet    sur    la    sécrétion 
lactée) ! 

~     (mécanisme  de    son  acUoo  et 
résumé  do  ses  effets! i 

—  {ton  influence  sur  l'albuminu- 
rie)      ' 

—  (effet  Bur  la  densité  de  l'urine)    i 

—  (effet  sur  l'urée) I 

—  (effet  sur  l'acide  urique) I 

—  tsuf  les  chlorures) i 

—  1  application  s  thérapeutiques).    ! 

—  (dans  le  rhumatisme  aigu)...    1 

—  (dans    le  rhumaslisme    gout- 
teux et  la  goutte) I 

—  (dans  la  bronchite  atguii  et  la 
bronchite  chronique) I 

~    (dai.sremphysèmedel'aslhmel    ( 
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JuflquiamB  (ex Irait  de  — ) 

—    (lelDlur«  de  —  dana  l'aliéi 
liOD  mentale^ 


Kamala  (propriéléa  léoicidiis).    US,  570 

Kermès  minéral... 88 

Koum^s  (extrait  de  -)....G17.  697,  Tih 

—  (préparalion) (iSl 

—  (considératioos  sur  lu  —)....  82t 

KïBLe!>    bordé!  (urines      du    poi);i>i:t 

(Irailemenl  par  IlgnipUDCtiircI 615 

Kystes  de  l'ovaire   (Iraitemeiit   pro- 

phylacliquâ  des  -) 773 


Laclale  de  Ter 

Lait  (action  du  jaborandi  sur  sa  sé- 
crëiiuQl 

—  (analysa  du  petit — de  Luchon) 

Lamartine  [source —  à  Vais] 

Langue  (extirpation  de  In  ~) 

Laparotomie 

Lavement  (de  chlorai) 167, 

—  |de  jaborandi) 

—  (froid) . 

Legs  |â  l'Acad.  de  méd.l 

Lèpre  tuberculeuse  i  traite,  delà—)  ! 
L^ucocylhémietli'ansrusiandDnsla— )  . 
Levure  do  t)ière  (action  de  la  —  sur 

Je  sang) 37, 

Ligature  élastique 

Liiiueure  titrées  (pour  l'essai  de  l'io- 

dure  de  polussium) 

Lilhine 281,  338, 

LiOcalisation    (minérale  dans  les  lis. 

sus  organiques) (56,    ' 

Lucbon  (petit  lait  de—) 

—  [.analyse   des   cendres    do   la 

ft-uîtièrede  —  ) i 

Luclian 338, 

.  Lumière  (action  de  la —  sur  le  poids 
des  animaux) 

—  (son  action) 

Lupin  (puissance  toxique  île  ses  se- 
mences).     \ 

Lupus  (traiL  du  —  par  l'acétate  do 

soude) : 

Lycoperdum  gigantenra 

Lymplie  (action  du  curare  sur  la  —1 


Madèro 

Mahonia  (matière  colorante  des 

Maïs  avarié  (Principe  vénéncu 


Maladie  de  Brîght  (emploi  du  jabo- 
randi dans  le  —  ) i 

—  de  Ménière  (trait,  par  le   sul- 

Tate  de  quinine] 

Maladies  de  l'enfance 

—  (suivant  les  climats) 

—  (de  peau) ; 

—  Ides  yeux) : 

—  constitutionnelles  [transfusion 

dans  les  —  ) 

—  virulentes  (id-) 

—  nerveuses  (id.) ! 

Malaga 400. 

Molle 400, 

MancAne  (écorce  de  —  ) 

Manganèse il ,    I 

Manie  aiguo  (trait,  de  la  —  par  les 

injections  de  morphine) 

Marais   salants    (ammoniaque    dans 

les-) 

Mai^timcs  (influence  des  voyages  —  ) 

MatornitéR  (sur  les  —  } ; 

Matières  alimentaires  (conservation 

des  —  ) ' 

Matières    organiques      dialysables 

dans  les  eaux  minérales) i 

Mauve  (parasite  de  la  —  ) 

Méuouate  de   morphine 1 

Médicaments   (leur    élimination  par 

le  lait  de  la  nourrice) 1 

—  (leur  intensitéd'action  propor- 

tionnelle au  poids  du  l'oni- 

Mélancolio  (nîtrite  d'nmyle  dans  In  ~)    I 

—  (emploi    du    pliosphoro   dans 

la I 

Menstruelle  (opportunité  du  trait, 
hydrlatique  dans  la  période  —  i..    i 

Menthe-cbloral 

Menton *00,    ; 

Mer  (pi-ession  barométrique  au  ni- 
veau de  la  —  ). ; 

—  voyagnsen-  \ : 

Mercure  (action  phannaco  dynami- 

Murcuriel  (trait. — dans  la  sypliilisl. 

.Merciiriclles  (inQucnce  des  prépara- 
tions —  sur  le  nombre  des  hèma- 
liesj I 

MélËorIsme  (ponction  abdominale 
dans  le  —  ) ' 

Méthode  de  iteau ' 

—  de  Colombal 

—  d'Esmarch 43.843,409,    : 

—  deGuérin  (Alphonse) ' 

—  de   Sarazin ItU, 

—  Sylvesler ' 

Mélrorrhagies  (de  l'emploi  do  la  cha- 
leur dans  les  —  ) < 

Micro-organismes  (dans  les  suppura- 

Migriiino  (trait,  delà  —  parte  Cro- 

lon-choral) 

Monobroiourc  de  oampliro 1 

Monoculture  de  sodium 

Montroux ■ 

Morecombc  (boucs  de) ' 


^..,.oglc 
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Morphine  fini,  soua-culanéea  do  —  ) 
..: 86,  129,214.453,    l 

—  (leurs  iudicationB ' 

—  (dans  la  rôtie) 37,    1 

Morphine... i 

~    (empoigoniiamènl    par    la    — 

trailé  par  l'alropme...  4ô1.    ■ 

—  (dans    l'empoisonnement   par 

ratro]}ine) 

Morsure   da  vîpôre 

Moteurs  (Action  de  la  strycbaine  cl 

du  curare  sur  les  nerfs  —  )  240. .    ' 

Moutarde 

Mucilages  (leur  digestion  dans  l'in* 

lestin) 

Muscarine  (action  ph^sio logique  de 


ta  - 


relatifâ   i 


Muséum  (nomination 
Myopie  (trait,  de  la).. 
—    (quelques   points    i 

Myosiques  (efTela  — du  jabornndti. 
Myrrhe  (tointupe  do  —  | 


N 

Natal 

Nécrose  phosphorée  (pathugénie  ol 
prophylaxie) ' 

Nerfs  vaso-raoleurs  (mode  d'action 
des  -) ! 

Nerveuses  [sections  —  dans  les  né- 

Novralgie  de  la  5°"  paire  (trait,  par 
le  nitrite  d'smyle)  ' 

Névralgies  (sections  nerveuses  con- 
tre les   —  ) I 

Névropathies  (inj.  a  -eut.  de  mo> 
pliine  dana  les  —  ) i 

Neyrao  (source  de—  ) 

Nice 41)0,    ■ 

Nicotine 300, 

Nitrate  d'urgent 

—  do  ploiub 

—  de  soude  (dans  la  dysenterie^,    i 
Nilrite  damyle..  Si,  127.  158,  370. 

97S.  4;iO. 

■-    (action  sur    la  lempéralurc  et 
les  globules  sanguins) 

—  (dansTa  mélancolie) 

—  (propriétés  physiol.  et  théra- 

—  (Indications  tliérapeuliques).. 

Noix  de  Bonkoul 

Nutrition  (Action  du  fer  anr  la  — ). 


Obstruction  intestinale  (trait,  de  1').  2SI 
Occlusion  (pansements  par —  ). ...  lû^ 
(Edèmo  malin   (injections    anliviru- 

lentes  dana  1'—  ) e06 

Opération    césarienne     (  chel    une 

femme  rochiliqne) 44 

Ophtbaliniea   (section   de   la  cornue 


dans  les  —  ) 

—  chroniques  (trait,  des—  )....     i 

—  (emploi  du  jaborandi  dans  les 

Opium  (dans  la  diabète) ( 

—  {empoisonnement  par  1' — | 1 

Oppression  (trait,  do   V—   dans    les 

maladies  du  cœur) 

Osmose  (applications  thérapeutiques 

Oreillons  (causés  par  te  jaboi-andi)..    : 

Ostéite  à  forme  névralfçiquo  (trait. 
de  r —  par  la  trépanation  des  os 
longs) ' 

Oslende 

Ostéoclasie  (au  point  de  vue  ortho- 
pédique)   

Oxyde  jaune  de  mercure 

Oxygène  électrolylique  (son  action 
sur  la  glycérincl.. 

—  (contre  les  congestions  céré- 

—  (sa  solubilité  dana  le  sang  sui- 

vant la  pression) 

Oxâno  (trait,  de  I'—  par  le  chlornli. 
Ozone aiO.372, 

—  (son  («uvoir  décolorant) 


Pain  de  gluten  (dans  le  régime  des 

diabétiques] ) 

Païenne 400. 

Pan  m  cation  eux  Etals-Unis 

Pansements  à  l'eau 

—  ouates....  ItM,  "l'w,  '7.Î4. 'tVV. 
Pansements    (leur  induence  sur  len 

protozoaires) 

-.    antiseptiques  2i,  t«,  no,  145, 
188. 

—  k  découvert 

—  par  occlusion 

Parafllne ! 

Paralysie  agitante   |inj.   s.-nut.    de 
morph.  dans  la) < 

—  générale    (trait,   de  ta  —  par 

ta  fève  de  Cal^ban 

Paralysie  des  nerfs  vaso-moleors... 

Pau 400, 

Paupières  (trait,  de  la  cbut«  des  —  |. 

Peau  (Introduction  des  médicaments 

par  la  —   au    moyen    du    galva- 

—  (tissus  imperméables  dans  Icâ 

matadies  de  ta  —  ) . 

—  (Poudre  de  Goa  dans  tes  ma- 

ladies de  la  —  1 '■ 

Pellagre  (artillciellef.. 

Perchlornre  de  fer  (dans   lo  rhuma- 

li^me  articulaire  aigu) '. 

Périçardiques  (considérai ion 9  sur  le 

Irait,  des  opancbemaols  —  ) i 
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PériostKs      phlegmoDause     dirruss 
(trail.de  la) 

—  résection  aous-périosiée  danti 

la-) ■ 

Périlonilas  (inj.  a.-fut.  de  morphine 

dans  Les  —  ). 

Peimanetnale  dépotasse 

Pétrole  (contre  la  telgoe).. 

Pharmaceutiques  (sp^ciaiités) 

Phénate  de  quinine i 

Phénales 

Piioaphate  de  chaux 445, 

Phosphore 406, 

—  [Transfusion  dans  l'empoison- 

nement par  le  —  ) I 

—  {dans  ta  chlorose) i 

—  (assainisse ment    des   ateliers 

où  l'on  travaille  lo  —  |.  . . , 

—  (dans  la  mélancolie) i 

Phosphorée  (nécrose) 1 

Phosphuredciincldansla  chlorose).    • 
Pholophobie  (hydcale  de  crolon  chlo- 

ral  contre  la  —  ) I 

Phlllisie  (climat  des   Andes   dans  la 

—  ) 53,  103,    ■ 

—  (mortalité  par  la  —  ) i 

—  (Iran;[u9,   du  sang   d'agneau 

dans  la  —  ) \ 

—  (suivant  les  climats) ' 

—  (sur.  les  Altitudes) ! 

Physiologique   (l'action  —  peut-elle 

guider  l'emploi  thérapeutique).,.     S 

Picratas  

Pierotoxine ,. H77,  Wl,    ' 

—  (Dans  la  paralysie  tabio-glosso- 

pharjnçée) 1 

—  (dans  lépilepaie) i 

—  lerrets  locaux  de  la  — ) \ 

Pied  bot  {trait,  du  —  I t 

Pilocarpène 1 

Pilocarpine  (propriétés    physiologi- 
ques du  chlorure  de  —  ) I 

—  (préparation  de  la  — ). 1 

Pinces  hémostatiques... 1 

Plaies  (trait,  des  —  par    le   sulfure 

de  carbone) 97,    4 

—  (influence  des  mlcro-oraanis- 

messurles-) 1 

Pleurésie  (trait,  de  la  —  par  le  jabo- 
randii Hî^.    ( 

—  (trait,   par  les   injections   de 

morphine) i 

Pleurétiques  (épenchemenls  —  trai- 
tés par  la  compression) S 

Pleuro-pneumonie  |lrai(emenl  de  la 

—  par  le  jaborandi). 447,    ti 

Plomb  (dans  les  élamsges) H 

Plongeurs  (hygiène  des  — ) 5 

Pnsumonie  (inject.  de  calomel  dans 

la  —1 

—  (eau   de    la    Bourbon  le    dans 

la-) 

Pneumo- gastrique  (compression   du 

—  dans   certains   (roubles  diges- 

tifs,      C 

l'olysultures 

Polyurie  (emploi  du  Jaborandi  dans 

U) i 

Pompe  stomacale..... 


Ponction  abdominale   (dans   le  mé- 

téorisme) 

Poudre    de    Goa    (composition     de 

la-) 373.    ! 

Pression  barométrique '• 

Principes  immédiats.  (Faut-il  étendre 

l'emploi  médical  des  — ?) ■ 

Prix  de  l'Institut 576,    1 

Prothèse  de  la  paupière ' 

Protoxyde  d'oïote 

Protoioaires  (dans  le  pus  des  pan- 
sements)   

Pupille  (étalde  la  —  dans l'anesthésie 
chirurgicale) 

—  (son  état  dans  l'anesthésie  et 

dans  l'asphyxie) / 1 

Purpura  hémorrhagique   (traitement 

du  —  par  l'crgoline) '• 

—  (transfusion  dans  la  — ) t 

Pus  (vibrions  dans  la  — } 

Pulréraction  (produite  par  les  bacté- 
ries en  présence  des  nitrates  alca- 
lins)     i 

Pjrro  phosphates 


(Juinlne ÏK, 

—  (bromhïdcate   de   —  dans  la 

Qèvre  palustre)...  817,  003,    ' 

—  (emploi   thérep.    du   bromby- 

drale  do  — | 

—  phonate  de 

—  sfllicylate 

—  (dans  la  coqueluche) 

—  brombydrate 

Quinquina  (culture  des)..'. 


Rachi tique     (opération    c(s,irienue 

Hachilisme  (production  arlificîctlo 
du  —I ; 

Rage  (emploi  du  cliloral  dans  la  —I.    I 

Ravi : 

Réduction  dos  homies 

Résection  sous- péri o siée  (dans  la 
périostite   phlcgmonouso  diffuse).     ' 

Résines 

lihumatisme   articulaire  (emploi    du 

Jaborandi  dans  la  — ) i 

—  chronique  (efficacité  du  gua- 

rana  dans  le  — ) '. 

—  goutteux    (emploi    du    Jabo- 

randi dans  la  — | I 

—  articulaire   aigu    (son    frail«- 

ment  par  lo  percbloruro  de 

fer) ■; 

—  (traitement  par  le»  cyanuresl-.  i 

—  cérébral  lirait,  par  le  chloral)  f 

Rtaumalismalc  (ticvre) ' 

Rivière  de  Gênes 4 
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Rongeurs  el  marsupiaux   (inDiienco 
^ur  les  —  dos  solanéea  virouses).     ! 


Samle  Hiîène 

Salamandro  aquatique 

baiicylale  do  <|uinino 

faal  cjl  que  (son  élinilnalioii| 

baléo  (ïourco  —  do  VUlel) 

Salies  (do  Bùarn) 

Siamorilaine  (source  de  la  — ) 

âan-Itemo 

Sang  (coagulation  du  —1 

—  (pouvoir  «iasolvanl  du  —  pour 

roxi^gëno) ; 

—  {éloctneation  du  — ) 

—  (en  poudre  solublo) 

—  (sea  quaiiWs  pour  la  transru- 

aion) I 

—  (bailleurs  de  —  pour  la  Irana- 

ruaion; I 

—  (Icmperature  du  —  Iransfusél    ( 

—  (le  —  rendu  inooagulabio  par 

les  agents  chiiniques,peat-il 
Cire  transFusé? l 

—  (paie  de  l'acide  C0«   dans    la 

coagulation  du -I ( 

—  (principe  toxique  du  —  pulrô. 

M, 1 

Scléroloniie    (contre     le     glaucome 

„«'K"1 i 

Scorbut  (transfusion  dans  la  — i t 

Section  abdominale  (dansTinvagina- 

Seigle ergoté (crgotincalealoide du— )    f 

Ëels  biliaires  (leur  apparition  dans 
le  sang  el  dans  les  urines  après 
cerlains  empoisonnements) [ 

Séneçon  (ses  propriétés) 

Soplicâtnie  spontanée  (action  du  eul- 
falc  de  quinine  dms  la  — ) £ 

SÉreusea  (injections  d'acide  plié- 
nique  dans  les  cavit6s  — ) S 

Sicile  (eullure  du  Ihé  on  —  ) g 

Siiiealo  de  aoude  (contre  lablennor- 
rhagie) IS8.    i 

Sinapismes S 

Solauées  vîi-euses  (leur  influence 
Bur  les  marsupiaux) g 

SourcoB    Auinistlne    et   Marguerite 

(devais) 9 

—  Favorite g 

—  Prunelle  (Vichyl 9 

Sourouilles  (source) 4 

Spino-bidda  (Irailcment  du) 8 

Squirrhe    de    l'eslomao    finjcelions 

sous-cutani}es   de   niurpbiuo  d^ins 
J.a-1 6 


Stryclinino 240,  282,  3(W,  467.  492 

—  (dans    l 'empoisonne  m  on  l   par 

le  chloral) 855 

—  (comparée  à  la  pioroloxine)..,  380 

Styrax  (contre  la  gale) 1S7 

Sucre-tisane 389 

Suirote  d'atropine 41,321,366,  867 

—  (dans  l'empoisonnement  par  la 

morphinel 284 

—  de  cadmium 41 

—  de  cuivre  (épilepsie) StO 

—  do  lilhine 41 

—  do  nieJiel 41 

—  dépotasse 4] 

—  de  proloxyde  de  Ter 41 

—  dequinin6(emploi  local  du— )  871 

—  dans  la  seplicémle  spontanée 

et  artiflciolle,    dans   le  ty- 
phus)   610 

—  (en   injeclionH  sous-culanéos 

dans  les  accès  ictéro-béma- 

turiques). SJ5 

—  (en     injection    hypodermique 

dans  la  flèvre  typhoïde), . . .  614 

—  de  quinine 41.124,  404 

—  de  soude 41 

—  de  strychnine 41 

—  deïine 41 

Suintes 41 

Sulfocyanuros 41 

Sulfophénate   do   quinine    (dans    la 

diphtliérie) 774 

Sulfure  de  carbone  (désinreclA) 449 

—  ordinaire 41,  48,  97 

Sulfurés  (nature  et  dosage  des  prin- 
cipes —  dans  les  enux  minérales)  73S 

Sulfiiruuse  (pnénomènes   cérébraux 

dans  la  médication  — ' 203 

Pumnlra  imalière  médicale  de  — ). . .  412 

Suppositoires  (préparation  des  — )..  241 

—  (auchloral) 404,  447 

Suppurations  (emploi   local  du  sul- 

ftle  do  ouinine  dans  les—) 371 

Sutures  mélniliquea 87 

Syncope  chtoi'oformique  (traitée  par 

l'inversionl 406 

Syntliirse  (du  camphre! 527 

Syphilis  constitutionnelle  (traitement 

delà  -) 8t» 

Syphilitiques  laffeclions) 79 

—  (traitement  des  ulcères  —  de 

la  fcorge) 852 

Syrie 400 


Tannin 79 

Tarlralo  d'ammoniaque 41 

—  de  soude 41 

—  do  potasse 41 

Tavuya  (composition,  usagesl 6M 

Teigne  (ii-ailement  de  la  -| 57Î 

TelRire 338 

Tompéralitre  Imodidca lions  de  la  — 

dans  l'éthérismel 319 

—  (action  de  l'alcool  sur  la  — ). ,  410 

—  (dans  quelques    ompoisonDu* 


,„..    Coot^lc 
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monts) 402 

Température  (suivant  les  altitudes).  SUS 

—  (suivant  lus  cttmnts) Stil 

—  ses    variations    suivnnt    les 

phases  de  la  végûlation)...  537 

TéniSrirrc  ; 400 

Ténici Jes  (agents) 448 

Tension  vasculsirc 330 

—  (action  du  Jabopandi  sur  la — )  321 
Tcn^benthino  (dans  les  paascments 

Bnliseptiqtief) S3 

—  (au  soleil) 2W 

TérÉbonlhinées  (bains  de  vapeurs)..  412 
Tétanos  trnuma tique  (treileinont  du 

—  par  la  féva  de  Calabar) 411 

—  (guéri  par  le  curare) 1C8 

—  (emploi    du    nili'ila     d'amyle 

dans  le  —  ) 137 

—  (Irailenient  du  —  par  le  chlo- 

fal) 244.  5.12 

—  (chez  le  nouveau-nb) 533 

—  (injeclions   sous-cuianùcs    do 

morphine  contre  le  —  )....  (&3 

~    (IransfuEion  dans  !o  —  ) 884 

—  (traitement  du  —  par  lo  calme 

absolu) SilC 

Tbé 307,  372 

Théine 307 

Thérapeutique  irûle  de  In  ~    selon 

lu  pcicnfe).   1,   89,  100,200,240. 

Sig,  938 897 

—  (l'emploi  —  des  médicamenls 

peut-il   Etre   basé  sur  leur 

action  physiologique) SOS 

—  (principes  de  —  gonéraiei..,.  9ô6 
Tic  douloureivc    (Irailcmcnf  du    — 

par   les  injections   profondes   de 

chloroforme) 400 

—  (traitement  par  la  fève  du  Ca- 

labar)   405 

—  (traitement  du  —  ) 3G 

Tonique  (médication  —  ) 27^ 

Torticolis  (traitement  du) SM 

TouK   convulsiva   Itrailement   de  la 

—  ) 245 

Trachéotomie   (dans  la  croup  ot   In 

diphthérie) 84!) 

Transfusion  du  sang  38,  87.  :<^8 

—  (artérielle) tH-> 

—  (d'agneau) ■.ù 

—  (par  la  méthode  sous-colanée)  S80 

—  (hislorique  de  la  —  ) 557 

—  (rfilci  du  sang  dans  la  —)....  599 

—  (entre   onimaux  d'espèce  dif- 

féranle] 001 

—  (accidents  de   la  —   chez   les 

animaux) 605 

—  (rûle   des   éléments   du   sang 

dans  ia  —  ) 641 

—  (quatitésdu  sang  dans  la) 676 

~-     (dansleshémorrhagies  graves)  716 

—  (après  les  Iraumatismcs) 717 

—  (dans  les  hémorrhagies  puer- 

pérales)   7Ï0 

—  [dans  l'anémie  subaiguëi 7<il 

—  {dana  les   mélrorrhagies  non 

puerpérales) 703 

—  {dan«  diverses  hi-morrhagies).  798 

—  (dans  les   maladies  conslilil- 


tionnoltcs    et    les    anémies 
par  dyscrasics) ) 

—  (dans  les  fièvres  graves  et  les 

affections  inteslinalcs) f 

—  (dans  les  cachexies) I 

—  (dans  les  enipoiaonnemenls)..^! 

—  (dans  les  maladies  virulentes!  j 

—  (dans  les  névroses) S8;i,  I 

—  (des  animaux  à  l'homme) ....  1 

—  (d'agneau  —  dana  les  anémies 

et  cachexies) 1 

—  (dans  laphthisie} i 

—  (dans  l'aiiénatiou  mentale) ! 

—  (symplâmes  observés  après  la 

—  (appareils  pour  la  —  ) i 

—  (manuel  opératoire  de  la  —  ).  1 

—  (choix  du  sang  dans  la  —  ) . .  ! 

—  (accidents  do  In  —  ) ! 

Travail  (action  du  chloroforma  8ur 

lo  fœtus  pendant  lo  —  ) i 

Traumatisme  (emploi  de  l'aconilino 
contre  certains  accidents  consé- 
cutifs an  —  ) ' 

Tremesa^gues ! 

Trépanation  (des  os  longs  dans 
l'os  lé  i  le  ù  forme  névralgique) 1 

Typhus  (action  du  sulfate  do  qui- 
nino  dans  le  —  ) I 

Tumeurs  (trailcmont  étectroly tique 
des  —  ) i 

—  (traitement  chirurgical  dea  tu- 


U 

Ulcérations    nhi'oniques  (sulfure  de 
carbone  dans  les  —  ) 48, 

—  (Iraitoment  des  —  du  col  uté- 

rin par  le  chlornl).... ! 

Ulcères   syphilitiques   de    la   gor^c 

(traitement  des  '^  | '..    i 

Unci  pression 

Undercliff. . 

Urée 

Urine   (action  du   Jeborandi   sur  U 

composilion  de  1'  —  ) '. 

—  (moilillca lions  de  1'    —    sous 

l'influenee     du      protoxydo 

d'aiolel ' 

-~    (nouveau  corps  contenu  dans 
r   —    après   l'ingestion   du 

chloralj I 

Utérines  (traitement  des  déviations 

—  par  ia  myoloraîc  ignéo).,. 

—  (acide  nitrique  comme  causti- 

que dans  les  affections  ~  )    ' 

Utérins  (fibromes  —  ) : 

Utérus   (ulérations   du  col   de  I'  — 
traitées  par  lo  chlorall I 

—  (dilatation  du  col  de  l'  —  pour 

combattre  lest 
incoercibles).. 


,„...::,  G00»^|C 


JOUBNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


V 

Vaccin  (naluro  du) 

VaftinîsniB  (Irailflmenl  du —  ) 

VslÉriaoalea 

ValÉriflnale  de  caféine 

Variqueuses  (Eraitcmenl  des  dilata- 

Venin  des  serpents  (action  du  ).  43, 

—  |de  la  salamandre  aquatique).. 

Ventilation  des  plaies 

Venlncitlea  du   cœur  leffets   d»  la 

faradisatioD  sur  les  —  ) 

Vcnt-i : 

Vt-ralruïdlne  (action  de  la  —  sur  le 

système  circulaiolro) I 

—  (sur  les  nerfs  vaso-moleurs).     I 

Is  circulation! ' 

Vers'  rubanÉs  llrallement  contre  les 

-) '■ 

Vessie  (action  de  l'orgotinc    sur  la 

-) ■■ 

VëtÉrînairc  (prolhèse  dnns  le  cliinir- 

gio  —  ) ' 

Viande  (oxtroil  de  —  ) ! 

Vibrions  (dans  le  pus  des  pbcês)...  ' 

Vin  (de  fruits  de  Mahonia) ! 

Vlniques  (âtliers) i 

Vipùre  (Iraitemonl  de  la  noi-sure  de 

Viridine  (nclîon  de  la  —  sur  le  cœur 


et  les  nerfs  cardiaques) 535 

—  sur  les  vaso-moteurs)^. 585 

Volonli;  (considiSréH  comme  moyen 

thérapeulique) 848 

Vomissements   incoercibles  (trailés 

par  le  valériauate  da  caféinei 3ô 

—  (trailBTnenl  des  —  par  techto- 

ral) 167 

—  (IraitemcQt  des  — par  la  dila- 

tation du  col  uUrln) G&'i 

—  (leur  traitement) 8(19 

Vomitive  (médication) Ï77 

Voyages  maritimes 4O0 

Y 

Yeux  (maladies  des  —   traitées  par 

l'éleelricit*) .    331 

Yerbn  d«l  perro 3S 

z 

Zélande  (nouvelle) ;. 400 

Zona  (courants  induits  dans  le  —  i .  634 
-    (injections  sous-culanées  do 

morpliine  duns  le  —  1 639 


FIN    OU   DEUXIEME   VOLLMK. 
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